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||f pcvrrcricv CspirtCtuxL: 

La. .mruralezc*. del nacimiento entre et amor y* la. cicncia. 
pf| ^Como dan a luz las mujeres? ^C6mo nacen los bebt^s? 

iQue procesos . fisiologicos, emocionales, espirituales y culturales 
('m ocurren en el nacimiento? ^Que necesitamos realmente? 

ml, Estas preguntas plantean la necesidad de una consciente revision de 
jggj las practicas que se realizan rutinariamente en la atencion de la madre y 
el beb6, enfocandola desde una 6ptica etica y cientffica, asi como de una 
mirada amorosa que pueda abarcar las necesidades emocionales y espi- 
ed rituales de cada mujer, cada bebe, cada familia. 

ip Las mujeres necesitan informaci6n que les recuerde que esbm 
Xs preparadas para parir; y las parteras necesitan recuperar su rol con con- 
g|| viccidn y conocimientos. 

JSfi A traves de los testimonios compartidos en este libro podemos acer- 
im carnos, como invitados de honor, a compartir la ceremonia del nacimiento 
M-, y redescubrir amorosos secretos que nos permitir^n abordar este 
I momento crucial de la vida con una renovada sensibilidad. 

Y a las parteras, y otros profesionales que trabajan en los nacimientos, 
contar con una gufa invalorable de herramientas y conocimientos den- 
ial tfficos que ademas de salvaguardar la salud, promueven y respetan la 
‘A fisiologfa de la mujer y el bebe en este intenso proceso de gestar, parir y 
W nacer. 


"En estos tiempos en que el cuerpo de una mujer embarazada es tratado de ma- 
nera mecdnica, y el bebe, tnirado a traves de la pantalla del ultrasonido pertenece 
mas a la tecnologia que a sus padres; necesitamos volver a aprender acerca de las 
fuerzas que mueven el cuerpo de una mujer en el proceso de dat a luz". ' 

'• ■< ■ Laura Cao Romero (del Prdlogo) 

"La carismatica Ina May Gaskin y su legendario libro Parterfa Espiritual son 
sfmbolos de la renovacidn de la Parterfa que comenzd en los anos 70s. en los 
EE.UU." ,/f ... : Michel, Odent 


'jjpyr Ina May Gaskin es partera profesional y fundadora del Gentro de Parterfa de 
la Granja (Tennessee, EELTU). Ha atendido rods de 1200 nacimientos domid- 
liarios y en el centra de nacimientos de La Granja. Ha disertado para parteras y 
medicos alrededor de todo el mundo en congresos de parterfa y en facultades 
Sr ijm de medicina. Fue presidenta de MANA (Alianza de Parteras de Norte 
mjj,, America). Ella promueve y ensena una maniobra para resolver la distocia de 
hombros conocida mundialmente como la "Maniobra de Gaskin". Autora de 
jpll ■ Parterfa Espiritual y de Gufa para el parto de Ina May. Actualmente escribe su 
tercer libro, sobre lactanda materna. 
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Prologo de la Cuarta Edition en Ingles 


P Xrhtn eSta H Uarta - ediCi(5n dC Parterfa ^spiritual, decidf incluir 
torias de nacimientos no publicadas previamente aue fnemn 

b n “ rt0 ^“ 

nidad ha traba j ad0 « > a m ’ sma oomu- 

rir°rf • T “ ***££z» ss 

-da en e, d r ea rural d! *£S££f ££* °- *** * 

y qutcZuier fene'uf^" *** qUe eI part0 toda ™ fu “ 

y q mujer tone una manera umca de traer a S u bebe a este mundo. Una 
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buena forma de adquirir este precioso conocimiento es escuchando y leyendo his- 
torias de nacimientos de algunas pocas mujeres que han parido. Una generacion 
atrds cuando escribi ia primcra edicion de Parteria Espiritual, interne hacerio 
como si fuera el libro que hubiera querido leer cuando estaba embarazada por pri- 
mera vez. Mis necesidades eran bastante simples. Queria saber como se veta el 
parto. Queria saber como se sentia y que ayudaria a que sucediera de Ia mejor 
manera posible. Mi meta en esta edicion es la misma. 

Algo del nuevo material en esta edicion trata de la induccion del trabajo de 
parto y de los variados metodos hoy disponibles. He incluido comentarios acerca 
de la seguridad de estos metodos en relacion con la opcion de esperar que el tra- 
bajo de parto comience espontaneamente. Tambien inclui informacion sobre tec- 
nicas quirdrgicas para las operaciones cesareas que han cambiado en los ultimos 
anos. Porque una de estas innovadoras tecnicas parece tener serias complicacio- 
nes para los futuros embarazos de la mujer en cuestion, creo que las mujeres 
necesitan estar precavidas del gran alcance de los riesgos asociados con esta. 

Dos de los temas que discuto brevemente en esta edicion- muerte matema y 
depresi6n posparto- no fueron mencionados para nada en las ediciones anteriores. 
A medida que investigaba mas sobre los dos temas y ganaba experiencia como 
partera, aprendi que no podemos darnos el lujo de ignorar estos temas simple- 
mente porque son incomodos. Ser ignorantes es vivir en el parafso de los tontos. 

Aquellos que estdn familiarizados con ediciones anteriores notaran un cambio 
en esta edicion en las palabras aplicadas a las partes mtimas de las mujeres. Pasd 
mucho tiempo pensando sobre el poder e influencia de estas palabras y en las 
actitudes que tenemos hacia ellas. Generalmente hablando, cuanto m£s cdmoda 
una mujer pueda vivir con su cuerpo, mas facilmente dara a luz. 
Desgraciadamente, es bastante probable que las mujeres absorban actitudes cul- 
turales negativas sobre sus partes mtimas durante la primera infancia. Las vagi- 
nas son supuestamente sucias (dicho de paso, una falsa idea) y de alguna manera 
menos que el 6rgano masculino. Muchas mujeres crecen con la idea que es mejor 
dejar sin nombre a su organo “sucio”. Creo que esta es una mala idea. 

Hay una larga lista de tSrminos para el miembro femenino. Algunos prefieren 
vagina como la palabra mas adecuada, mientras que otros la rechazan por la idea 
que da de algo separado de lo clrnico o por el desagrado de su significado Latino 
(vaina). Algunos introdujeron al uso del Ingles la palabra en Sanscrito yoni, por 
desagrado a vagina y la larga lista de terminos coloquiales por su connotacion 
pornografica o despectiva que tiene para algunos. 

Como una estudiosa de las palabras (mi orientacion universitaria es el Ingles), 
tiendo a resistirme a que me digan que palabras usar y curies no para las partes 
de mi cuerpo. No quiero ser limitada a tener solo una vagina o un yoni porque 
todas las otras palabras son demasiado vulgares para ser pronunciadas o escritas. 
No hay nada vulgar sobre mi cuerpo, y si algunas palabras sugieren lo opuesto 
para muchas personas, creo que ellos necesitan escuchar que estas palabras son 


pronunciadas orgullosamente (y verlas escritas) lo suficiente nara ««. k 
n ° P “ ean nunca mis ese loco poder sobre nosotros. Solo quiero taer 

una concha un dia y una cotorra el siguiente. Al tercer dia podria decMi r 
cachucha es mi palabra favorita. Concha, dicho de paso, dene un significado int 

r 

S. una mujer encuentra que cierta palabra la hace sentir repulsiva sobre su 
cuerpo, la pregunta se transforma en como lidiar con ese sentimiento Una mane 
ra es evitar la palabra o que otras personas la usen. Este metodo estuvo mucho de 

h^resa” El ' ^ ^5° ^ l * palabra COncha a P^ciera 

unpresa. En El Diccionano de lunfardo e Ingles no conventional de Eric 

ridge, se inscribe la palabra c*ncha. Partridge explico, “Si el Caballero 

James Murray hubiera incluido corajudamente esta palabra”, “y la hubiera dele 

reado en forma completa, en el gran O.E.D*. la situacidn 

es, en el Diccionano de Inglds Universal (1932) ni el S.O.D** ( 1933 ) tuvo el 

coraje de mcluirla”, Mds aun, el O.E.D concedid la palabra “agujero”; Por qul 

sta mayor mjusfca para las mujeres? No creo que los hombres tengan una Lrgl 

ellos mismos ^ ^ “““ qUe ‘° S hagan sentir "ergonzados Se 

Con todo esto en mente, decidi llevar a cabo un nuevo experimento en esta edi 

C ° n 13 eSperanza de a ^ dar a las 4-s a reclama; 
con orgullo todas las palabras que se refieren a sus drganos reproductores usard 

variados tdrminos que no aparecieron en ediciones anteriores de este Ubro Esto 
es porque me gusta lidiar con el idioma para que funcione para nosotros, mas que 
en contra de nosotros. Estate gozosa de escuchar tu devolution sobre este experi- 

clr «T aCti ‘ Ud S ° bre “a CUe,pos de una — Posibva. 

Cuando se publico la primera edicidn de Parteria Espiritual, no habia un titu- 
o para las parteras que entraban a la profesidn sin ser antes enfermeras. Mis com- 
paneras y yo ahora somos parteras profesionales certificadas, una credencial que 
es admmistrada ^r NARM, el Registro Norteamericano de Parteras (Z 
Kecursos para la direccidn y para mas informacidn, pdgina 472) 

Ubmn m r:r al , en °f aS ediciones - he ^i^o las ^ta^ticas al final del 
libro para reflejar los ultimos anos de ejercicio. 


Ina May Gaskin, Partera Profesional Certificada (CPM) 


* Diccionario de Ingles de Oxford (Oxford English Dictionary) 
^'Diccionano Abreviado de Oxford (Shorter Oxford Dictionary ) 


6 


7 


Prologo a la Primera Edition 
en Espanol 


El libro de Ina May Gaskin -que vio la luz por primera vez hace tres ddcadas- 
es un libro universal. Las voces de las mujeres pariendo, sus hombres partici- 
pando y las parteras asistiendoles nos llevan de la mano en el camino de parir y 
ayudar a nacer. Congruentes con la filosofia de un grupo de jovenes familias en 
su encuentro con un entomo mas respetuoso de la Naturaleza, sus experiencias 
compartidas nos hacen partfcipes de esa busqueda. 

Las fronteras entre mujeres dando a luz y mujeres asistiendolas sabiamente se 
desvanecen en las historias que Ina May entrelaza para mostrar las fuerzas pro- 
pias del trabajo de parto. Como parte del quehacer cotidiano de una comunidad, 
sus narraciones nos van llevando al £mbito mas fntimo de ellas y sus familias. Un 
ambito que la partera tiene el privilegio de compartir. 

Recuerdo muy bien cuando conocf a Ina May. Fue en 1991. Se celebraba un 
encuentro de parteras en la frontera entre Estados Unidos y Mexico. Acudieron al 
llamado varias parteras mexicanas, de aquellas que poseen esa sabidurfa de la 
medicina ancestral. Cuando les tocaba exponer, Ina May no perdfa ni taller ni 
palabra, adn sin dominar el Castellano. Su rostro asentfa y sonrefa a cada momen- 
to. Estabamos entre parteras. Un lenguaje universal nos hermanaba, aquel de la 
parterfa. 

En estos tiempos en que el cuerpo de una mujer embarazada es tratado de 
manera cuasi mecanica, y el bebe, mirado a traves de la pantalla del ultrasonido, 
pertenece mds a la tecnologfa que a sus padres, necesitamos volver a aprender 
-medicos y parteras profesionales- acerca de las fuerzas que mueven el cuerpo 
de una mujer en su proceso de dar a luz. 

En estos tiempos en que las mujeres han olvidado que para parir a su bebe 
cuentan con una sabidurfa innata, y sus bebes con la propia, y que desde el emba- 
razo van madurandose para hacer del parto una bella danza entre madre e hijo, 
necesitan testimonios de otras mujeres que les sirvan de recordatorio. 

En estos tiempos en que en los hospitales donde preparan a medicos y parteras 
ya casi no se ven partos espontaneos es fundamental para su entrenamiento -mas 
que nunca- que sepamos que es un parto natural y de qud manera, puesto que el 
desconocirniento de como asistirlos nos fleva a distorsionarlo. 

Dentro de este panorama, cada vez mas diffcil de encontrar, pero cada vez mas 
anhelado por mujeres y padres concientes en su aproximacion a la maternidad y 
la paternidad, el perfil de parterfa cobra importancia. Se trate de hombres o muje- 
res con esta vocacion, de profesionales en las grandes urbes o en los pueblos 


pequenos es inminente alzar nuestra conciencia para damos cuenta de que la 
mision de alguien que ayuda a parir es una mision espiritual 

Este es uno de 10 wnceptos que el libro de Ina May nos regala. Ella v otras 
mujeres en el camino de la parterfa se hacen parteras. Acompahan con calidez 
compasion, responsabilidad, valentfa, complicidad y con un alto aprecio por la 
esencia sacra del inicio de esas nuevas vidas. 


Hay otras sabidurfas que valorar para cultivar de manera ecologica La muier 
que nace como mujer-madre y el ser recien nacido. Y de lado, pero jugando un 
papel principal, el compahero y padre. La tarea de parterfa aun no termina 

Como depositaria de la confianza de esa familia y la autoridad que nace de su 
labor, la partera es la persona iddnea para proveer la contencion que la mujer 
necesita en esas primeras semanas, o meses, despuds del parto. 

La madre y el padre ante esa criatura perceptiva y sabia. Los tres frente a un 
mundo enorme y desconocido. Sutileza, paciencia y amor, condiciones necesa 
nas. La separacidn entre partera y madre debe semejar a la separacidn entre 
madre y bebe, especialmente en estos tiempos de familias nucleares, donde a 
menudo carecen de personas cercanas que les presten ayuda. 

, f sentido y como buena P artera Ina May se dirige a la madre recien naci- 
da: El Cuerpo y la Mente son Uno. Afectas la mente de tu bebe por la forma en 
que manejas su cuerpo”, como corolario de la serie de novedosas tareas propias 
de la vida de una mama y su bebe en esas primeras semanas. 

En la segunda mitad del libro Ina May se ocupa del cuerpo de conocimientos 
de la partena. Una pauta de nociones basicas que toda buena comadrona o medi- 
co que atiende partos deben poseer, sin olvidar la atencidn a la energfa sagrada de 
una madre que se aproxima a parir y a un bebe al nacer. 

Mujer, si quieres trascender la nocidn de que el parto es peligroso y de alto 
riesgo, y quieres tener una perspectiva mas armonica con tu vida y la del ser que 
esperas, este es el libro. 4 

Partera -obstetrica, obstetriz, matrona- y future medico, si nunca has asistido 
u observado partos y nacimientos en el seno de la familia, atendidos con discre- 
cton veneracion a los elementos de la Naturaleza y respeto a sus tiempos, este es 


Gracias Ina May por crear este libro de 
acercarlo al mundo de habla hispana. 


todos los tiempos y a Mujer Sabia por 


Laura Cao Romero 

Partera y terapeuta crdneo sacral mejicana. Fundadora del Grupo Ticime- asociacion 
epromocion de la partena en Mexico. Fundadora y asesora de la RELACAHUPAN 
(Red Latino Americana y del Caribe por la Humanizacidn del Parto y Nacimiento). 
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E n la tradicibn Zen, se cree que 
la lrnea de sucesion de los 
Maestros Zen esta ligada a la 
transmision mental- la transferencia 
pura del pensamiento sin palabras de 
una mente a la otra. Creo que entre las 
parteras hay una transmision similar, y 
que bsta las une: es la transmisibn del 
contacto. 

El contacto es la forma mas basica, es 
la mayor forma no conceptual de comu- 
nicacion que tenemos. En el contacto no 
hay barreras de idioma; todo lo que 
puede caminar, Volar, reptar, gatear, o 
nadar lo habla. . . 

La primera vez que experiment^ una 
transmision de este tipo, no fue con otra partera, sino con una hembra mono 
Capuchino, algunos anos antes de pensar siquiera en ser una partera. Aprendi 
algo de ella acerca del idioma del contacto que se ha quedado conmigo, y esto 
es parte de lo que senti que debo transmitir a cualquier partera a quien ensene. 
Un joven hombre, que conocfa mi esposo Stephen, se detuvo un dfa para mos- 
trarnos su mono. Ella era bastante chiquita con delicados rasgos y un rostro muy 
expresivo, era confianzuda y amistosa. Stephen alento al mono a que se le subie- 
ra, y asf lo hizo y se subio a su falda. Ella le parloteo un poco, le examino su 
remera y luego espib su cuerno de vaca, que colgaba de la pared encima de su 
hombro. El vio cu£n interesada estaba ella en el cuerno, entonces lo descolgo de 
la pared, se lo Uev6 a los labios y soplb una nota clara y larga. La dama mona 
estaba excitada y querfa intentar soplarlo ella misma. Stephen le sostuvo el cuer- 
rio y ella intentb soplarlo, pero no sabia como fruncir los labios y dirigir una 
corriente de aire dentro del cuerno. Stephen la toco para Ilamar su atencibn, 
apuntd a su boca y le demostro como soplar haciendolo el mismo. Ella lo mir6 
detenidamente y lo intentb un par de veces y luego, de repente dejb caer el cuer- 
no y le lanzo los brazos alrededor de su cabeza, porque estaba encantada de que 
el la tratara como a un igual y tuviera la voluntad de ensenarle algo. Verla hacer 
eso realmente me elevo, y me deslicb hacia ella y le ofrecf mi dedo para que me 
lo agarrara porque tambibn querfa que ella fuera mi amiga. 

Ella tomo mi dedo en su mano- era una mano delgada, de dedos largos, pelu- 
da en el dorso, con una palma negra suave- y nunca antes habfa sido tocada de 
esa manera. Su contacto fue increfblemente vivo y electrico. Habia tanta sensa- 
cion concentrada en su mano, que. senti este calido resplandor viajando desde su 
mano hacia la mfa, arriba hacia mi brazo,. y luego senti una linda rdfaga electri- 



ca esparcirse por todo mi cuerpo. Entonces, tuve un flash de entendimiento- mi 
mano no estaba hecha de algo diferente a la suya- misma musculatura rrisZ 
estructura osea, mismo sistema nervioso. Sabia que mi mano, y la de cualquier 
otro tambien, era potencialmente asf de poderosa y sensible, pero que la mavo 
m de Ia S ente Piensa. demasiado y son tan inconcientes de todo el alcance de sus 
perceptores y receptores sensoriales, que su contacto se siente vacfo compara- 
do con como se sentirfa si su conciencia fuera un cien por cien. Llamo a esto el 
contacto original” porque es algo que todos tienen al igual que un recien naci 
do, es parte del equipaje. Un bebe nacido ciego no pierde su contacto original 
porque no puede quitar atencibn de su piel y de sus manos cuando, de esta mane- 
ra, obtiene tanta informacibn acerca del Universo. Muchos de nosotros perde- 
mos e! “contacto original” mientras interactuamos con nuestros semejantes de 
una manera rapida o superficial. Al transmitir a otra mujer el conocimiento de la 
parteria espiritual, siento que la compasibn y el contacto verdadero son los pri- 
meros en importancia. F 


— Ina May 



Suzuki Roshi 
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ste es un libro espiritual, y al mismo tiempo, es un libro revo- 
lutionary. Es espiritual porque trata del Sacramento del naci- 
miento- el pasaje de una nueva alma a este piano de existen- 
ce. El saber que cada uno de los nacimientos es una experien- 
ce espiritual ha sido olvidado por mucha gente en el mundo de hoy, 
especialmente en los pafses con altos niveles de tecnologia. Este libro es 
revolutionary porque tenemos la creencia basica de que el nacimiento es 
un sacramento que le pertenece a la gente y que no deberia ser usuipado por 
un sistema con orientation hospitalaria. Los autores de la Constitution de 
los Estados Unidos incluyeron una enmienda para proteger cualquier dere- 
cho humano basico que pudiera haber quedado descubierto en el resto de la 
Constitucion- la Novena Enmienda: 

La erwmeracion de ciertos derechos en la 
Constitucion, no debera ser construida para 
negar o menospreciar otros conservados 
por el pueblo. 

Las parteras representadas en este libro sienten que los derechos de las 
mujeres, del reci6n nacido y de la familia durante el pasaje del nacimiento se 
encuentran entre los derechos enumerados que deben ser conservados por el 
pueblo. Sentimos que devolver la mayor responsabilidad del parto normal a 
la abundancia de parteras bien capacitadas, mas que dejarlo descansando en 
un establecimiento hospitalario orientado al lucro, reducirfa los indices de 
partos prematuros, de mortalidad infantil, partos inducidos, y ces&reas, sin 
mencionar los desorbitados costos. Las madres, los bebes y los padres nece- 
sitan parteras que los nutran a lo largo de tan impresionante y vulnerable 
perfodo del embarazo, trabajo de parto y parto, y el tiempo posterior al parto. 
La sabidurfa y la compasion que puede experimentar intuitivamente una 
mujer en el parto puede hacerla una fuente de sanation y entendimiento para 
otras mujeres. 


C uando un nino nace, el Universo entero tiene que cambiar y hacer lugar. 
Otra entidad capaz de libre albedrfo, y por lo tanto capaz de ser otos! 
ha nacido. De esa manera, el nacimiento de cada nino es exactamente 
como el nacimiento de un maestro del mundo. Cada nino nacido es un Buda 
viviente. Algunos de ellos son un Buda viviente solo por un momento, porque 
nadie lo cree. Nadie lo sabe, y son tratados como bobos. Los beb6s no son bobos. 
Solo porque no hablan el idioma de las palabras no significa que scan bobos. Un 
infante recidn nacido es tan inteligente como lo eres tu. Cuando te relaciones con 
6\, deberfas considerar que te estis relacionando con un ser muy inteligente que 
aun no sabe hablar tu lengua. Y no deberfas hacerle nada groso antes de que el 
aprenda a hablar contigo. 

— Stephen 
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S tephen es mi esposo. Estuve con Stephen cuatro anos antes de tener algo 
que ver con la partena. En los primeros anos de nuestra comumdad 61 
siempre decfa que si tuvieramos un lugar serfa con aire puro, gente sana 
ybebes saludables. Eso sonaba bien para mi. Cuando decidf aprender sobre par- 
teria y estaba asistiendo los primeros partos, aplique los principios que aprendi 
de 61. El me enseno respeto por la fuerza de la vida, la verdad y la santidad, como 
manejar la energfa espiritual,. como ser compasiva aun cuando es diffcil serlo, 
c6mo no tener miedo, y c6mo ayudar a la gente a relajarse. Estos principios fun- 
cionaron tan bien en aquel momento, y continuan haciendolo, que sentimos que 
harfamos este libro para poder contarte sobre esto. El resto de lo que se lo apren- 
di de medicos compasivos, de las mujeres a quienes atendf sus partos, de estudiar 
libros mddicos, de mimadrefquienme enseno que el parto no es algo a lo que 
haya que temer; de mi padre, cuyo sentido comun sobre el embarazo y^parto me 
dieron fuerza; de mis cinco hijos a quienes di a luz; y de todos los ninos cuyos 

nacimientos asistf. Aun sigo estudiando. 

Somos un grupo de parteras que brindamos cuidado prenatal y atendemos los 
partos de nuestra comunidad. La Granja fue fundada en 1971 cuando los prime- 


ros 300 de nosotros nos establecimos en una extensa porcidn de tierra cerca de 
Summeitown, Tennessee. El grupo de los primeros pobladores se habfa reunido 
en San Francisco al final de los 60 ’s, concurriendo a reuniones abiertas presidi- 
das por mi esposo. 

No somos solo una comunidad. Somos una iglesia. Poseemos nuestra tierra y 
es propiedad comun. La comunidad ha atravesado grandes cambios desde su fun- 
dacidn, sin menospreciar su organizacion economica. Los primeros veinte anos 
de la existencia de la comunidad, los anos en los cuales se desarrollo el sistema 
de las parteras, compartfamos los bienes de una manera desconocida para muchos 
americanos. Nos organizamos segdn El Libro de los Hechos en La Biblia (2:44- 
45): “Todos los creyentes se manteman unidos y ponfan lo suyo en comdn: ven- 
dfan sus propiedades y sus bienes, y distribufan el dinero entre ellos, segun las 
necesidades de cada uno”. No se intercambiaba dinero por bienes o servicios 
entre la gente de la comunidad durante aquellos primeros doce anos. 

El paso del tiempo trae muchos cambios para cualquier comunidad. La nues- 
tra no fue la exception. Crecimos de trescientos a mil doscientos en nuestro pico, 
y volvimos a retraemos a doscientos. Este niimero incluye a algunos pocos de los 
primeros pobladores, entre ellos tres 6 cuatro parteras que aun trabajan juntas. 
Cuando la comunidad reviso la organizacion economica para que las familias 
individuales fueran responsables de su propio bienestar, nosotras las parteras, 
como muchas otras parteras en Estados Unidos, comenzamos a cobrar por nues- 
tros servicios. 

Incluso antes de establecemos en Tennessee, sabiamos que tendrfamos que 
aprender c6mo asistir nuestros propios partos. Los primeros trescientos poblado- 
res pasaron varios meses acompanando a Stephen en un tour nacional de confe- 
rencias, viajando en una caravana de autobuses remodelados y de combis que 
eran tanto nuestro transporte como nuestros hogares. Varias de nosotras estdba- 
mOs embarazadas cuando dejamos San Francisco, incluyendome a ml Nadie en 
la caravana*habfa alguna vez atendido un parto. Una mujer habfa tenido a su bebe 
en casa, pero su conocimiento era limitado. Nuestros fondos eran primariamente 
los ahorros que teniamos entre nosotros y lo que podfamos ganar en el camino, 
entonces era financieramente lejano que cada mujer embarazada accediera a parir 
en el hospital. Eramos una poblacidn pasajera que no queria dejar una cola de 
deudas detras de si, y teniamos una etica que no nos permitia aceptar bienes. 
Sabiamos que muchos de nuestros contemporaneos estaban aceptando los bene- 
ficios de la sociedad al mismo tiempo que la criticaban en voz alta, y no querfa- 
mos asociarnos con esta posicion. Ademas de esto, varias de nosotras habiamos 
dado a luz en hospitales antes de la Caravana y habiamos estado insatisfechas con 
la manera en que fuimos tratadas nosotras y nuestros bebds. Querfamos que nues- 
tros hombres estuvieran con nosotras durante todo el proceso del nacimiento (una 
opcidn que no estaba disponible en los hospitales de Estados Unidos en ese 
momento), no querfamos ser anestesiadas en contra de nuestra voluntad, y no 
querfamos que nos separasen de nuestros bebes despues del parto. Ya estabamos 
buscando una mejor manera. 
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Como empezamos 

N uestro primer bebe fue un Undo varon, nacido en el campamento del 
autobus escolar de sus padres en el estacionamiento de la Universidad 
de Northwestern- fue el primer nacimiento que vi alguna vez. Justo 
cuando Stephen se estaba preparando para ir al hall de conferencias en 
Northwestern para hablar a una audiencia de varios cientos de personas, el papa 
del bebe vino hasta nuestro autobus y le pidio a Stephen asistencia para el parto. 
(Stephen habfa tenido experiencia de combate en Corea con la Fuerza Naval, 
donde recibib entrenamiento en primeros auxilios y como resultado lidi6 con 
algunas situaciones de vida o muerte. Es por eso que, entre todos nosotros, el fue 
el elegido como la persona mas capacitada para atender el parto.) Sabiendo que 
6\ tenia que seguir con su discurso, me ofrecf para ayudar en el parto. 

El trabajo de parto y el parto duraron mds o menos tres horas en total. No era 
una partera en ese momento, pero pude ayudar a la mam6 a mantenerse relajada 
durante este rapido trabajo de parto. Estaba impresionada con lo hermosa que se 
vela esta mujer mientras hacfa su trabajo. En realidad, el padre recibib al bebe, 
quien salib fScilmente y comenzo a respirar por si solo. No hubo complicaciones 
de ningbn tipo con la madre o con el bebe. Permanecf maravillada por varios 
dfas. Nunca antes habfa visto a un bebb recien nacido (mi bebe tenfa casi un dfa 
cuando me permitieron vefla), y estaba impresionada con lo perfecto que se vefa 
este bebb, justo cuando bl hizo su primera respiracibn. Definitivamente sentf un 
llamado para ser partera, pero mi maestrfa en Ingles no me habfa preparado para 
algo tan real en la vida como un nacimiento. Fue durante el segundo parto en la 
Caravana que empece a darme una idea completa de la responsabilidad que lleva 
ser una partera. (Vease “Asombrosos Cuentos de Partos y Nacimientos”. Paginas 
36-37). VI que si cometfa algun error o si permitfa que sucediera cualquier equi- 
vocacibn en mi presencia, tendrfa que vivir con ello el resto de mi vida. Comence 
a estudiar todo lo que podia encontrar sobre el embarazo y el parto. 

Mi primera capacitacibn real en las bases de la parterfa, nos fue dada a mf y a 
una de mis primeras asistentes, Margaret*, despubs de! nacimiento del tercer bebe 


^Margaret Nofziger, nutricionista de la Granja y autora de Un metodo cooperativo 
de control natural de la Natalidad. 


Rhode Island qui en habfa lefdo acerca de la Caravana y de „ ™eh lo 
dianos mientras pasamos por ahf, se tomo la molestia de venir y visitamos cum 
do estabamos estae.onados. Nos dio a Margaret y a mf un semina™ nractico 
sobre como reconocer cualquier complication que podfamos encontrar y q S 
hacer si lo haciamos, nos demostro como estimular al bebe para que respire qL 
hacer si el cordon umbilical estaba enroscado fuertemente alrededor del ciiello 
del bebe, y que hacer si la madre tenfa una hemonragia. Nos enseno la tecnica de 
estenhzacion; nos proveyo de algunos instrumentos y medicamentos necesarios 
mcluyendo mi primer libro de obstetricia, y nos dio instrucciones de cbmo brin ’ 
dar buena atencion prenatal. Fue una gran bendicion conocer a un obstetra tan 
comprensivo, porque lo f que nos ensenb a Margaret y a mf nos permitio manejar 
en forma segura las complicaciones que se presentaron en el proximo parto en la 
Caravana. El cordon estaba ajustadamente enroscado alrededor del cuello del 
bebe, el bebe no respirb espontaneamente y necesito aspiracion y estimulacion 
para hacerlo arrancar, y la mama tuvo hemorragia despues de la expulsion de la 
placenta. Conseguimos que el bebe respirara y que la mama dejara de sangrar 
inmensamente agradecidas por la capacitacibn y el coraje que absorbimos de 
nuestro amigo. 


La excitacion generada por cada nacimiento de la Caravana era contagiosa. 
Cada mujer que daba a luz se transformaba en un ejemplo inspirador y alentador 
para las otras mujeres. Llegamos a ver el parto como un rito de pasaje- algo por 
lo cual puedes juntar coraje con la ayuda de tus amigos y contempodneos. (A 
pesar de que mas de la mitad de las mujeres durante los primeros siete u ocho 
anos de nuestra experiencia de parterfa tenfan sus primeros bebes, podfan dar a 
uz con la misma ayuda y aliento que las otras.) Aquellas que habfan parido en 
los hospitales, coincidfan unanimemente, en que el parto parecfa mucho mas facii 
y mucho menos doloroso en la propia cama que en el hospital. 

^ Mientras viajabamos, tuvimos experiencias en comun y comenzamos a cono- 
cernos mejor. Cuando ocurrfa cada nacimiento, todos estacionabamos en una 
especie de formacion protectora alrededor del autobds en el cual tendrfa lugar el 
nacimiento, y todos esperaban el primer llanto del bebb. 

No fue hasta los dos partos de Wyoming donde, realmente, tuvimos que lidiar 
con un clima extremo mientras ocurrfa un nacimiento. Era a principios de Marzo 
ylatemperatura era bajo cero todos los dfas, y 20 grados por debajo a la noche! 
El diferencial de nuestros autobuses escolares se despedazaba cuando intentaba- 
mos encenderlo en la primera mahana de frfo intenso. Otro autobus remolco el 
nuestro hasta el Garaje de Buck en Rock Springs para que pudieran instalarnos la 
traccion trasera. Era relativamente agradable dentro del garaje, pero afuera, 
donde estaban todos estacionados, el viento invernal azotaba a traves de las alias 
planicies, haciendo casi imposible mantener calientes los autobuses escolares, 
que eran calentados sblo por pequenas estufas a lena. 

Dos mujeres empezaron su trabajo de parto al mismo tiempo: una que ya habfa 
parido una vez y mi actual companera, Pamela, que iba a tener su primer bebe. 



Hasta ese memento, no habtamos tenido un trabajo de parto verdaderamente 
largo, trabajos de partos que Uevan mas tiempo que lo usual, y Pamela pareefa to 
fuerte, saludable y orgullosa por su parto que yo esperaba que ella pariera rapid” 
Pero no lo htzo. Pasaron veinticuatro horas completas, con muy poca dilatation 
Comto y bebto como siempre, como todas las mujeres en trabajo de parto que no 
dan a luz en emeo o sets horas. Igualmente, los latidos cardfacos del bebdsona- 
ban muy bten, y Pamela se vela Sana, aunque cansada. A1 final del segundo dfa 
empece a preocuparme. Stephen y yo nos preguntabamos si Pamela tenia abo en 
ia mente que la estaba molestando. Le pregunte, y ella dijo que segufa apare- 
ciendole un pensamiento. Ella se preguntaba si su esposo se quedaria con ella 
toda la vida. Cuando se casaron, tuvieron una de esas ceremonias new ao e en la 
que ellos escribieron sus promesas. Ni Pamela ni su esposo quisieron mencionar 
a “muerte” en sus promesas conyugales, como en la frase “hasta que la muerte 
los separe”. Su pastor en la ceremonia penso que esta omision era un poco extra- 
na, pero no se lo cuestiond a la joven pareja. Cuando escuchd 1a preocupacion de 
Pamela, pareefa importante, fui al garaje de nuestro autobus y se lo mencione a 
Stephen. El oficiaba de pastor del grupo, y se ofrecio a casarlos en el acto. El dijo 
los votos, y Pamela y su esposo los repitieron despuds de el, incluyendo “tanto 
como nosotros vivamos”. Luego ella trabajo por tres o cuatro horas, pero despues 
de la ceremonia improvisada fue inmediatamente obvio que ahora ella estaba 
haciendo un verdadero progreso. Cuando su hijo nacio, Pamela y yo hablamos 
sobre como el no habfa querido salir hasta que sus padres estuvieran correcta- 
mente casados. El segundo bebe de Rock Springs nacio muy facil, pocas horas 
despues que el hijo de Pamela. 

Mi proxima fuerte lection en la parterfa llego en el decimo nacimiento de 1a 
Caravana- el de mi propio hijo. Justo antes de llegar a Nebraska rumbo a 
Tennessee para comprar tierras, empece el trabajo de parto dos meses antes de mi 
fecha probable de parto. Mis rafagas** eran suaves, entonces decidimos condu- 
ce a traves de Nebraska. Tuvimos que detenemos en North Platte por un par de 
dias debido a una tempestad de nieve. Nunca olvidare lo gentil que fue la gente 
am; nos trajeron cajas y cajas de pan, leche y huevos. Todo este tiempo intente 
mantener las rafagas al rninimo, pero para el tercer dia fue obvio que iba a parir 
muy pronto. Habfamos conducido desde North Platte, y encontramos un lugar 
para estacionar los autobuses por una noche en Grand Island, y Stephen, con la 
asistencia de Margaret, recibio a mi bebe pocas horas mas tarde. £l era pequeho- 
1.36G gr. o menos- y tenia extrema dificultad al respirar desde el principio. Vivid 
por doce horas, lo suficiente para ver la luz del dfa, y luego murid en mis brazos, 
probablemente de enfermedad de membrana hialina, la causa de muerte mas 
cornun en los bebes prematuros de aquelfos dfas. Estaba llena de afliccion. Al 
mismo tiempo, yo sabfa que 61 me habfa ensenado algo que nunca olvidarfa. 
Tambien estaba aliviada, si tenfamos que perder un bebe ese seria el mfo y no el 


Me gusta usar este termino “rafagas” en lugar de contracciones porque pienso 
que describe mejor edmo fluir con la energfa del nacimiento. 
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de otro. Igualmente me llevo varios meses- hasta el nacimiento de mi proximo 
hijo- sanar la perdida que sentf con su muerte. 

Aprendi muchfsimo de esos primeros pocos partos que atendi en la Caravana. 
En suma, once bebds nacieron mientras estabamos en camino: uno en Illinois; 
uno en Ann Arbor, Michigan; uno en Ripley, Nueva York; uno en Nashville, 
Tennessee; uno en Kansas City, Missouri; dos en paradas de descanso en 
California; dos en Rock Springs, Wyoming; uno en Grand Island, Nebraska; y 
uno en Percy Priest Park cerca de Nashville. Todos estan grabados en mi memo- 
ria de manera indeleble. 

Recien cuando empezamos a atender partos en Tennessee y completar los cer- 
tificados de nacimientos nos dimos cuenta que no tenfamos certificados para los 
bebds nacidos en la Caravana. Nos metimos en problemas inesperados haciendo 
esto, era muy inusual tener un bebe fuera del hospital. En muchos lugares, las 
autoridades de salud pdblica no estaban seguras de c6mo certificar el nacimien- 
to de un bebe nacido en un autobus escolar. Tuvimos que juntar unas pocas per- 
sonas, para recordar en cuales de los condados de California habiamos estado, 
para los bebes nacidos en las paradas de descanso. La mayoria de los padres con- 
sign tener todos los papeles en orden en unos pocos dias, meses o anos des- 
pues del nacimiento del niho, pero nuestro bebe de Kansas City s<51o tuvo su cer- 
tilicado de nacimiento a la edad de 18 anos, cuando se preparaba para entrar a 
la universidad. 

Finalmente nos establecimos en Tennessee, en medio de 405 hectareas de 
robles. Unos dias despuds de nuestra llegada, fuimos visitados por nuestra enfer- 
mera de salud publica del condado, y le preguntamos cual era el procedimiento 
para obtener mas capacitacion como parteras en Tennessee. Esto fue en 1971, die- 
ciseis anos despues de la formation del Colegio estadounidense de parteras- 
enfermeras, pero aun as! habia tan pocas parteras- enfermeras que ninguna de 
nosotras tenia ningun conocimiento de las parteras de los tiempos modemos, ofi- 
cialmente aprobadas. Se nos dijo que Tennessee no otorgaba licencias de parteras 
paia atender partos domiciliarios. Ella dijo que Kentucky tenia algun tipo de 
carrera de capacitacion para parteras, pero me hizo saber que era necesario ser 
una enfermera matriculada .y que una vez graduada, estaria violando las reglas 
sobre atender partos en casa. Mientras la escuchaba, mi cabeza estaba llena de las 
doce mujeres embarazadas que esperaban que yo continuara atendiendolas 
dm ante el embarazo y el parto, mi hija de cinco anos, mi esposo muy delgado y 
iuchando con el cidtico, y los seis anos de estudio universitario que ya habia com- 
pletado. Ella me dej6 pensando que debia hacer. 

A1 otro dia, dos hombres de la Oficina Estatal de estadisticas vitales acompa- 
naron a la misma enfermera de salud publica en una segunda visita que nos hicie- 
ron a nosotros. Ella me dio una caja con ampollas de nitrato de plata, y los hom- 
bres me dieron una pila de certificados de nacimiento y de defuncion y me dese- 
aron buena suerte. Estaba feliz de que habiamos escogido un estado, en donde 
suficiente gente habia nacido en casa de manera segura tan recientemente, que las 
autoridades no estaban atemorizadas por la idea. 
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Nos pusimos a aprender todo lo que podiamos sobre 
mas de atencion de las- parteras para todas las personas a aZ &&gmaS 7 nor ~ 
Desde el parto de Pamela, pense que me gustaria que ella fuem n6S Serviamos - 
xima vez que pariera. Me embaracd nuevamente seis mesL desmeCT Pr<S " 
te de mi pequeno hijo. Sabia que necesitaria una partera para 
mi embarazo y parto, y no podia pensar en nadie con quiet! me sinder^” 3 "' 6 
ra que con Pamela. Ella era la persona mas calma, mas sentii mas n • S . segu " 
conoci. Margaret ya me habia hecho saber que a pesar de que’eUa habTs"do mi 
asistente mas competente en unos pocos nacimientos, ella sabia que no auerin 
una partera. Entonces le pedi a Pamela que empezara a estudiarTa atelder p 7 

S' ££ tenfa 3 alguien que pa - > « X 

Cuando me agarraba miedo durante el embarazo, especialmente antes de estar 

Parian teb^r, ^ 6Stab ? Siend ° bien cuidada V 0“ oportunidades de 
panr un bebe de termmo eran buenas esta vez. El Dr. Williams (ver pagina 291 

era muy tranquihzador, y tambien lo eran Pamela y Stephen. Yo estaba bastante 
segura de que pi parto anterior habia sido prematuro porque estaba anemica al 
tgual que agotada. Durante este embarazo, aunque todavia tenia partos que aten- 
deq podia dormir siestas cada vez que me sentia con suefio. 

Esta vez no sdlo llegud a mi fecha probable de parto, sino que me pase diez 
dias antes de empezar el trabajo de parto. Cuando el trabajo de parto comenzo 

d p f t f ldf ° no a Pamela ’ que estaba embarazada casi de ocho meses de su 
segundo bebe. Para entonces, viviamos en una carpa militar, y era Junto de „ ues- 
ho segundo verano en La Granja. Como siempre fui una ienta pandora y To„ 
pocas horas de tjabajo de parto, Pamela fue llamada para recibir el segundo bebd 
de Cara, otra nma. Pamela regresd a nuestra carpa, sonriendo y brillando Su«eri 
que descansara hasta que yo estuviera mas dilatada. Era una cdlida noche de 
Jumo, tan cdlida que los hordes de la carpa estaban enrollados, y los bichos y las 
manposas noctumas se lanzaban en picada hacia las lamparas de kerosene Tos 
bosques estaban vivos con gnllos, sapos, intercambios entre chotacabras y el oca. 

°na s “ ave alular de lechuza. Unas pocas horas despues de la salida del sol 
nuestra h.ja, Eva Marie, nacid facilmente despues de unos pocos buenos puLs 
obviamente una mna bien hecha y saludable. Ella pesd 3.630 gr. Al dia siguiente 
me regalaron una hermosa colcha para Eva, que fue hecha por mucha/de las 

TuSo dt T ia i T onces en La Granja - Cada una de ellas habla bOTdad0 “ 

Estaba m, T ?’ “T ““ manera de desearme el bien con este bebe. 

moso y” To Sf ^ ^ reCM de eSta h “ y p “ - her- 

maS ^ lle ™ 3 EVa C0 " mig0 31 Pr<5xim0 pa «° de Pamela - 

escollr cm , , , “ y en vez de a m°«tonarnos dentro de un autobds 

n ataforma an , C “ ma ba f Cer0 ’ Pamela y su espos ° ^igieron parir afuera en una 

S5 ios robies - &a un iugar encantad ° r para 
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La historia de Pamela 
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Ser una partera no es lo que pense que harfa cuando cre- 
ciera. Ni siquiera sabfa lo que era una partera hasta que 
nos topamos con la palabra “partera” en La Biblia en el 
grupo de jdvenes de la igiesia de la escuela secundaria. 
Nuestro ministro nos dijo que las parteras eran mujeres 
que atendfan partos en los viejos tiempos antes que los 
medicos comenzaran a hacerlo. Y lo saque de mi mente. 

Mi madre tuvo todos sus bebes en el hospital y nos 
amaba mucho, entonces supuse que fue una buena expe- 
riencia para ella. Recorde que mi madre se vefa hermosa 
. cada vez que mi padre la traia a casa, a ella y a mis nuevos 
hermanos bebes, de regreso del hospital. 

En el terciario estudie decoracidn de interiores y bellas artes, y 
mis estudios me llevaron a la Universidad de Guadalajara en Mejico por dos anos. 
Como parte de mis estudios de arte, tuve que tomar una clase de anatomfa. Uno de 
las excursiones para esta clase era ir a un hospital estatal. Mientras estuve allf, 
observe dos partos “naturales” y un parto por cesarea. En todos los partos, cuando 
el medico saco afuera al bebe (que lo tuvo que hacer porque las mujeres tenfan 
anestesia peridural), le pego al bebe en la cola, lo colgo en el aire, y se lo dio a una 
enfermera. Luego salio de la habitation. Las tres madres se veian cansadas y deso- 
ladas despues del parto. Ni siquiera se les permitio a los maridos estar en la habi- 
tacion para confortarlas. Nadie estaba ahf para confortarlas salvo esta clase de 
estudiantes observando, un grupo de completes extranos que no tenian la menor 
idea de partos. Por que habfan arreglado para nosotros estar en estos partos y poner 
a estas pobres mujeres como modelos en este tan vulnerable momento en sus 
vidas, nunca lo sabre. Ciertamente no aprendimos nada de anatomfa ni tampoco 
compasion por la madre o el bebe. 

Estaba en estado de shock. ^Es esto por lo que pasd mi madre? Ella tambien 
tuvo peridural con sus bebes. Nunca pense realmente que ella habfa recibido este 
trato cuando tuvo a sus bebes, porque siempre se vefa tan linda cuando venfa a 
casa del hospital; pero viendo que esto podrfa suceder me convencio de que encon- 
trarfa otra manera de tener a mis bebes. 

Empece a interesarme cuando mis amigas mejicanas de la escuela hablaban 
sobre sus tfas o abuelas que tenian sus bebes en casa. Al mismo tiempo, lei una 
nove'la acerca de c6mo los campesinos en China solo se acuclillan en el campo 
para dar a luz, pero estaba segura que si los campesinos podfan. hacerlo de esa 
manera, yo lo podrfa hacer en casa en mi propia cama con mi esposo a mi lado. 
En realidad, la idea completa de convertirme en una campesina me intrigaba. Yo 
vefa a los campesinos como gente honesta y de trabajo duro que se amaban unos 
a otros, tenian grandes familias, crefan en Dios, y sabfan como tener bebes. Y 
desde entonces valore estas cosas por muchos anos. 
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Durante los dos anos siguientes, me mude a los Estados Unidos nuevamente 
para termmar mi carrera. En 1965 mis padres me mandaron a San Francisco para 
asistir a mi ultimo ano en el San Franciso State College. 

Habfa hippies con flores en la cabeza por todas partes. Elios se vefan bonitos 
y se divertfan y parecfa que eompartfan mucho de los ideales que yo tenfa fuer- 
temente en mi cabeza, entonces me convert! en una hippie. Hacfa dedo para ir a 
la escuela, contando con que Dios me proveerfa de la seguridad que necesitara. 
No me asustaba el trabajo y ponfa mi corazon y mi mente en lo que hacfa en la 
escuela o en mis trabajos. 

, Por entonces conocf a Stephen Gaskin, un maestro del San Francisco College. 
El decfa, “Las manos que ayudan son un buen lugar para empezar tu busqueda de 
Dios”. En aquellos dfas San Francisco era bastante salvaje, y yo era soltera, joven 
y conocfa poco de la vida en la ciudad pues habfa sido criada en el campo.' Sabfa 
que necesitarfa la ayuda de Dios para seguir adelante. Stephen me brindo la gufa 
espiritual que necesitaba para estar cerca de Dios y mantener mi cabeza lo sufi- 
cientemente clara para encontrar mi propia fortaleza. El me llevo al Maestro 
Suzuki en el Centro Zen de San Francisco, quien decfa, “Ve las cosas como son, y 
se uno con lo que te rodea. Se fiel a ti mismo. Encuentra la fuerza en ti mismo”. 

Mi madre tambien me habfa dado una base espiritual y me inspiro para ser posi- 
tiva sobre lo que estuviera sucediendo. Pasd a ser parte de una igiesia dirigida por 
Stephen Gaskin, y en 1970- 71 viajamos alrededor del pals, parando en las uni- 
versidades y en las iglesias para hablar. Habfa cerca de trescientos de nosotros en 
el viaje, viviendo y viajando en viejos autobuses escolares que habfamos pintado 
con muy buen gusto con lindos colores. Adentro estaban arreglados como hogares 
con tapices en el piso y el techo, camas, sillones, y cocinas. Tenfamos cerca de cin- 
cuenta autobuses entre nosotros. Habfa seis o siete familias que esperaban su pri- 
mer o segundo bebti Mi esposo y yo eramos una de esas familias. 

La primera mama que estaba en la dulce espera empezo su trabajo de parto en 
el estacionamiento de la Universidad de Northwestern mientras la 


mayorfa del grupo estaba dentro de la universidad en el hall 
de reuniones. Tres de nosotros nos quedamos en su pequ 
no autobus, iluminados por pequenas lamparas de kero 
sene, y la ayudamos a travds de su trabajo de parto. Ella 
tuvo un trabajo de parto bastante corto y un saludable 
varon. Recuerdo que se vefa hermosa durante todo su 
trabajo de parto, como rosada y brillante. . 

El segundo nacimiento tuvo lugar en un parque en 
Michigan. Cara, que mas tarde serfa una de nuestras 
parteras, comenzo su trabajo de parto. Todos querfan 
ver el parto, y entraba a la fuerza tanta gente como 
podfa escurrirse en su pequeno autobus. El ambiente 11 
estaba tenso. Una de las mujeres que estaba era supersti- ^ 
ciosa acerca de cualquier information medica convencional 




y critico a Ina May cuando comenzd a hojear un manual Cara Gillette 
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de parterla mejicano que temamos. Esta persona tambien pensaba que debia ser el 
padre el que atendiera el parto y que ninguna otra persona debia estar a cargo. La 
situacion se sentfa incierta. Ina May se retiro, aunque era la persona mas califica- 
da del grupo para ayudar a la madre. 

Cara era joven y valiente. Su bebe nacio azul- sin respiracion- pesando un 
poquito mas de 2.270 gr. El padre estaba en la position para recibir al bebe, pre- 
guntandose que hacer. Inmediatamente una mujer, cerca de la puerta de nuestro 
autobus, viendo el problema, fue al autobus de Stephen y le dijo que el bebd habfa 
nacido. El supo, por el tono de su voz, que algo estaba mal. El corrio para alia, 
tomb al bebe, y le dio aliento. Ella tomb un bocado de aliento, lloro, y se puso rosa; 
nuestro primer milagro y nuestra primera dura lection. Despues de este nacimien- 
to no permitimos que gente al azar atendiera un parto, y Ina May fue establecida 
como nuestra principal partera a cargo. 

Una de nuestras mujeres, embarazada de su tercer hijo, comenzo su trabajo de 
parto mientras estabamos en Ripley, un pequeno pueblo al oeste en el Estado de 
Nueva York. Ella tambien tuvo un trabajo de parto corto. A medida que su trabajo 
de parto empezaba a ser mas intenso, nos dimos cuenta que debfamos parar la 
Caravana, y terminamos en el medio del pueblo enfrente de una vieja iglesia. 
Cuando el bebe nacio, el ministro toco las campanas de la iglesia, y la gente del 
pueblo de Ripley salio y trajo comida y buenos augurios. 

Los demas trabajos de parto fueron suaves. Para cuando me toco el tumo de 
tener al bebe, tenia total confianza en el proceso del parto natural y en Ina May 
como mi partera. 

El nacimiento de mi primer hijo puso a prueba cada trozo de fe que posefa. Tuve 
un trabajo de parto de cuarenta y ocho horas en el medio de Wyoming, con la tem- 
peratura oscilando entre cero grados y once grades bajo cero, y la junta de reclu- 
tamiento caliente tras la huella de mi esposo. Cada vez que cruzibamos el lfmite 
de un estado, temamos que llamar a su junta de reclutamiento. Elios amenazaban 
con que vendrfan por el y se lo llevarlan en cualquier momento. 

Estaba tan agradecida por Ina May, Margaret y Marie Louise, quienes me ayu- 
daron a traves de las largas horas de mi trabajo de parto. Nunca dude que mi bebe 
saldrfa y el resultado serfa bueno. Si me preguntaba cuando sucederia, y pregun- 
taba a menudo. Aprendf mucho de Ina May en el nacimiento de Christopher sobre 
como una partera es realmente una esposa para la madre. Se queda contigo a tra- 
ves de todos los cambios en tu trabajo de parto y continua creyendo en ti. 

Cuando Christopher nacio a la manana temprano, se sintio como un milagro. El 
se vela saludable y yo estaba cansada, pero bien. Cuando tenia dos dfas de nacido, 
lo llevamos a un supermercado en Rock Springs y lo pesamos en la balanza de'la 
seccion de vegetales de la tienda. El pesaba 3.230 gr. Despues lo llevamos al hos- 
pital local porque querfamos un certificado de nacimiento para el. Le dijimos a la 
mujer en la oficina de registros que quenamos un certificado de nacimiento para 
nuestro bebe recien nacido, y nos miro y dijo que eilos usualmente solo haefan cer- 
tificados de nacimiento para los bebes que naefan en su hospital. Despues de todo, 
ella queria saber como podfamos probar el hecho del nacimiento. Ahf estaba yo. 


con mi bebe en brazos, leche goteando por mi remera mojada. Estaba sorprendida 
de que habfa dudado de mi'. En realidad era gracioso, entonces sonref y ella tam- 
bien. Completo el certificado y nos deseo buena suede. 

Mi esposo y yo volvimos a California nuevamente despues de que Christopher 
nacio, para ver que hacer con la junta de reclutamiento. Para cuando dimos la vuel- 
ta, una semana despues del nacimiento de Christopher, no sabfamos que Ina May 
y la Caravana se habfan enfrentado con algunos de los momentos mas diffeiles. No 
habfamos escuchado que Ina May habfa perdido a su bebe, nacido prematuro 
nueve semanas antes, hasta que llegamos a La Granja en Julio. Cuando llegue a 
Tennessee, encontre a Ina May, Margaret y Stephen y muchos otros amigos ama- 
rillos de hepatitis. Habfan ingerido berro recogido de un arroyo local que estaba 
contaminado. 

Ina May estaba flaquita, amarilla, y todavfa triste por la perdida de su beb6, pero 
segufa siendo fuerte en sus convicciones de hacer el trabajo de la comunidad. Ella 
era una real inspiration para mi, al igual que una buena amiga. 

Al dfa siguiente a nuestra llegada, todos recibieron una aplicacibn de gamma- 
globulina del Departamento de Salud de Tennessee, para que aquellos de nosotros 
que todavfa no estabamos infectados no nos enfermdramos. Los que estabamos 
sanos ayudamos a cuidar a los enfermos. Todavfa estabamos en contacto con el 
departamento de salud por la hepatitis, y nuestro medico local, el Dr. Williams, 
escucho sobre nuestra situacion. Ina May me pregunto si podrfa estar atenta de la 
salud de los trece o catorce ninos que temamos con nosotros. Esto inclufa algunos 
de los bebes y ninos que empezaban a caminar hasta los de doce anos. Y me dio 
el numero de telefono del Dr. Williams. 

Este fue un punto de cambio en mi vida. No solo era responsable de mi bebe y 
mi esposo, sino tambien de un punado de ninos que corrfan descalzos en el calor 
del verano. Los bosques estaban llenos de hiedra venenosa y de piques, pequenas 
larvas de acaro que anidan debajo de la piel y causan irritacion. Los chicos, espe- 
cialmente los mas jovenes, se rascaban y sus picaduras se infectaban; algo que 
ocurre Mcilmente en el clima subtropical de Tennessee. Todos los dfas a la mana- 
na y a la tarde mantenfa al grupo unido y los llevaba a la casa de duchas a cielo 
abierto, que el plantel de construction habfa edificado solo por una primavera. Los 
tenia a todos limpios y luego los untaba con aceite antibiotico en sus lastimaduras 
infectadas. Intentaba ensenarles a cuidar sus lastimaduras en vez de rascarse. La 
mayorfa de las picaduras se curaban rapidamente, excepto las de un nino. Su piel 
permaneefa rompiendose en pequenas, rojas e hinchadas ampollas. Lo lleve a ver 
al Dr. Williams, quien me dijo como cuidar de este nino y qud antibiotico darle. 
Estas fueron mis primeras lecciones en atencion primaria. 

Al mismo tiempo, un farmaceutico local me dio el libro El escritorio de refe- 
renda de un medico y Stephen me dio para usar el Manual Merck. Y empece a leer 
libros medicos. Una joven enfermera Ilamada Kathryn se unio a nuestra comuni- 
dad, y me enseno como darinyecciones. Trabajamos con el departamento de salud 
y comenzamos a inmunizar a nuestros ninos en contra de enfermedades infeccio- 
sas. El departamento de salud estaba interesado en nosotros y en ayudamos, nos 
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daban suficientes vitaminas prenatales, hierro, y vitamina B 12 (una vitamina esen- 
cial para los ovolacto-vegetarianos) para todas nuestras mujeres embarazadas y 
que amamantaban. 

Mi esposo construyo un cobertizo al lado de nuestro autobus y clavo una canas- 
ta naranja en un arbol. Esta fue nuestra primera clinica. En la canasta naranja habia 
vendas, tela adhesiva, alcohol, desinfectante, y una botelia de antibidticos que el 
Dr. Williams nos dio con instrucciones de cuando y como darlos. 

Al mismo tiempo que empece a ayudar con los ninos, Ina May me pidio si que 
la ayudara con algunas de las embarazadas que teniamos. Queria hacer lo que 
fuera por ella porque estaba muy agradecida por su apoyo durante el nacimiento 
de Christopher. Ella me mostro como hacer los controles prenatales, como verifi- 
car la posicion del bebe, y como medir la pelvis de una mujer. Leiamos todo lo que 
encontrabamos sobre embarazo, parto, y obstetricia. Nos hicimos amigos de nues- 
tros mddicos locales y los llamdbamos cada vez que teniamos una duda. 

Despuds de ayudar a Ina May con veintitrds nacimientos, me dejaron en la 
Granja para atender varios partos, mientras Ina May y Stephen se iban de viaje a 
Ohio. Uno de estos bebes tenia el cordon umbilical ajustado fuertemente al cuello. 
Segui los pasos que Ina May me enseno de lo que aprendio del Dr. La Pere en 
Rhode Island. Despues de que ligue y corte el cordon, sin danarlo para liberar al 
bebe, la mama pujo y dio a luz una saludable, hermosa y rosa nena. Cada vez que 
nos topdbamos con un problema, leiamos sobre este y lo discutiamos con el Dr. 
Williams. Asi fue como aprendimos. 

Nuestra tierra consistia en 405 hectareas, la mayor parte era bosque, con pocos 
campos, una casa, y un granero. Una de las habitaciones de la casa fue cedida para 
el personal de la clinica, que ahora consistia en cuatro mujeres: Ina May, Margaret, 
Kathryn, y yo. Una pared de la habitacion tenia una pila de estantes que pronto alo- 
jaron nuestra biblioteca medica y medicamentos. Ahora teniamos una coleccion de 
antibidticos, jarabes para la tos, y unas pocas medicinas especializadas que fueron 
donadas a nuestra clinica. Una vez cada dos semanas examinabamos los medica- 
mentos y leiamos sobre cada uno en el libro El escritorio de referenda de un medi- 
co, cuando y como usarlos, al igual que los efectos adversos de cada medicamen- 
to. Cuando teniamos una duda, llamabamos al Dr. Williams o a un farmaceutico 
amigo. 

Mientras tanto, crecia la poblacion de la Granja. No sdlo teniamos bebes (alre- 
dedor de cincuenta el primer ano en que nos establecimos), sino que otra gente 
habia escuchado de nuestra comunidad y queria unirsenos. El Dr. Williams nos 
ayudo mucho. Una vez, una de nuestras mamas estuvo pujando por cuatro horas 
con poco progreso, y lo llame a las 2 a.m. y vino. El la reviso y dijo que tenia un 
pequeno reborde anterior de cuello atrapado entre el hueso del pubis y la cabeza 
del bebe. El lo alcanzd y lo sostuvo para atras durante una contraction y dijo, “Vas 
a tener al bebe en una bora, querida”, y luego se fue. El siempre te hacia sentir 
bien- y la madre tuvo al bebe en una hora. Con el tiempo el Dr. Williams tuvo una 
radio en su camioneta pick- up para que pudieramos llamarlo mientras estaba lejos 
de un teldfono. El apodo de su porta radio era “Dr. Sientete bien”. 
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Unos pocos meses despues de que nos establecimos en Tennessee, Ina May 
estaba embarazada de nuevo. Esta vez la cuidamos muy bien. Ella queria venir a 
los controles prenatales que habiamos empezado a realizar para todas nuestras 
mujeres, pusimos una silla grande y cdmoda en la habitacidn de la clinica para que 
se pudiera sentar si se cansaba. Verna a los partos, pero eso dependia de lo que ie 
dejabamos hacer. Cara y Kathryn estaban ayudando con los partos tambien. No 
estaba sola. De hecho, todas nosotras estabamos embarazadas y con fecha para 

parir entre Junio y Agosto. Teniamos tantas mujeres embara- 

zadas que teniamos de cuatro a seis partos por mes. Una 
de nuestras metas, cuando dejamos San Francisco en 
busca de un lugar donde pudieramos vivir, era formar / 
familias. Queriamos criar nuestras familias en el / 
ambiente saludable del campo. / 

A comienzos de Junio, Cara empezo su trabajo de I&0 
parto. Ella vivia en un pequeno autobus, sendero tei 
abajo en los bosques. Kay Marie (quien tambien li 8 j 
estaba ayudando con los partos ahora) y yo tuvimos p|| 
que caminar los ultimos 1 80 metros para llegar hasta Bp 
su autobus. Cara estaba preciosa a la luz de la lampa- Wh 
ra y dio a luz una saludable y regordeta nena de tdr- 
mino, despues de un trabajo de parto de ocho horas. Tan 
pronto como limpiamos a Cara, llegd el llamado de que 
Ina May estaba comenzando el trabajo de parto. Kay Marie 
estaba embarazada de tres meses y se sentia nauseosa. Kay Marie 
Entonces se fue a su casa y yo fui a lo de Ina May. Schweitzer 

Cuando llegue, Ina May estaba en la cama en la 
esquina de su gran carpa militar con la lampara encendida cerca de ella. Ella se 
vela rosada y dorada mientras intercambiabamos sonrisas. Este bebe era de termi- 
no y de buen tamano. Ina May estaba con cinco centimetros de dilatation y tenia 
buenas rafagas cuando llegue. Me recoste para dormir por un rato y sone con su 
bebe, con la bebe recien nacida de Cara y con mi bebe. Esa noche mi bebe estaba 
muy activo y se movia y pateaba en mi panza, lo que era muy reconfortante. 
Parecia que habia bebes por todos lados esa noche. 

Me despertd dos horas despuds escuchando a Ina May, y por los ruidos que esta- 
ba haciendo, sabia que tendria al bebe muy pronto. Fui a ayudarla y alrededor de 
media hora despues, tuvo una nena saludable, rosa y hermosa. Despuds de que 
nacio Eva, mi bebe se tranquilizo dentro de mi y me fui a casa a descansar. 

Un mes despuds en una calurosa noche de Julio, Ina May atendid el parto de mi 
bebe Stephanie, fuera del autobus en una larga plataforma de madera que habia- 
mos construido debajo de los arboles para tener un lugar fresco para descansar en 
el verano. Recuerdo sentirme muy bien cuidada, pujando hacia fuera a Stephanie 
junto con Ina May, Cara y Kay Marie todas ayudando. Cuando salio el sol, una 
gota de rocio cayo de un arbol y le pegd a Stephanie en la frente. Sent! que fue 
bautizada en este mundo por la propia mano de la naturaleza. Stephanie y Eva aun 
son buenas amigas. 
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Tiempo despues tie que Eva y Stephanie nacieron, Carol estaba en fecha para 
tener su primer bebe. Carol y su esposo no tenian un lugar para vivir ni para tener 
a su bebe. Entonces les dimos un loft en una de las primeras casas construidas en 
la comunidad. Era muy rustico, pero calido y Carol lo tenia prolijamente arregla- 
do con cortinas en las ventanas y una plataforma cubierta para apoyar la lampara 
de kerosene. 

El loft solo tenia 2,40 metros por 3 metros, y tenias que subir una escalera para 
liegar. Tenia una claraboya que estaba abierta- en uno de los extremos- para el 
resto de la casa, y esto hacia que fuera luminoso y no se sintiera tan chico. Carol 
estaba muy agradecida de vivir ahi. En la casa tambien habia otras dos parejas que 
ayudaban con la cocina y la ropa. Ella era una mujer tranquila, con pelo largo cas- 
tano lacio y cuando sonreia, sabias que estaba feliz de estar embarazada. 

Ina May estaba fuera de la Granja cuando Carol comenzo su trabajo de parto. 
Cara y yo ibamos a atender su parto. Cuando recibimos el llamado, fuimos direc- 
tamente y dejamos el equipo de parto a un costado del loft porque no pasaba a tra- 
ves del agujero de la escalera. Dejamos todo listo y Carol prosiguio directamente 
con su trabajo de parto. 

Despuds de seis horas, pujo y dio a luz un saludable varon. Carol estaba res- 
friada, y ella tosio justo cuando estaba saliendo la placenta. Note que algo mas 
salio con la placenta e inmediatamente, me di cuenta de que el utero estaba salido. 
Me puse un guante estdril, hice un puno con mi mano y suavemente empuje el 
utero nuevamente hacia adentro a donde pertenece. Y masajee el utero por unos 
pocos minutos para detener el sangrado. 

Una vez que todo esto termino, Carol estuvo un poco mareada alrededor de cinco 
minutos. Empezo a amamantar a su bebe y se sintio mejor, entonces Ie dimos de 
comer un poco de sopa caliente. Estaba cansada pero su color habia mejorado mucho. 

Unas semanas antes de este nacimiento habia leido sobre inversion uterina y 
que hacer con esta, pero en realidad nunca habia pensado en que alguna vez lo 
vena. Cuando sucedio, mi reaction fue instintiva. Ni lo pense; solo hice lo que era 
obviamente necesario. Anos despues supe por un medico que si hubiera esperado, 
el cuello del utero se podria haber cerrado y hubiera sido necesaria una operaci6n 
para restaurar el utero dentro de la cavidad pdlvica. Le pedimos a Carol que hicie- 
ra paro de hombros contra la pared y ejercicios de Kegel (contraer y relajar el 
esffnter anal y vaginal) por algunos meses despues del parto. 

Siempre digo alguna oracibn mientras voy a un parto o a veces durante el. A 
veces le pido ayuda a Dios y a veces le pido exactamente lo que necesito y le pido 
que El ayude con algo especifico. Nunca me ha abandonado. 

Tengo la sensacion de que tenemos un contrato de trabajo con Dios, yo le pro- 
meto que hare el trabajo que El me ponga enfrente. Nunca le puse limites en este 
trabajo. Me puede dar lo que el quiera. A cambio, yo le pido que me ayude con 
lo que necesite. Siento que El esta ahf siempre para mi, y siempre siento Su pre- 
sencia, especialmente en los partos. (De alguna manera creo que a El le gustan 
las parteras). 




Durante nuestro primer verano en Tennessee, 
tuvimos la buena suerte de conocer al medico que 
nos ayudaria con nuestra lucha por cuidarnos a 
nosotros mismos. El Dr. O. John Williams Jr. ya 
estaba habituado a los partos en casa. Al comien- 
zo de su ejercicio como medico, solia ir a los par- 
tos domiciliarios con un viejo doctor, quien era su 
tutor, en la comunidad cercana de la Vieja Orden 
Amish. Este grupo de familias Amish vino a 
Tennessee desde Pensilvania en los ahos 40’s, 
cuando sus mayores decidieron que Pensilvania se 
estaba convirtiendo en muy mundano. Hasta el 
dia de hoy los Amish de Tennessee solo usan caballos y carruajes como transpor- 
te (a menos que viajen a otros estados o a Canada), iluminan sus hogares con 1dm- 
paras a kerosene., cultivan su propia comida, no tienen agua corriente en sus casas, 
y no usan metodos anticonceptivos. Ellas dan a luz en sus casas a menos que haya 
una situation con amenaza de muerte. 

Cuando el tutor del Dr. Williams atendia los partos Amish, las mujeres insisti- 
an en cubrirse con una frazada y en que el recibiera al bebe debajo de la frazada 
sin mirar. Cuando el hombre viejo fallecib, el Dr. Williams se ocupo de esta parte 
del trabajo y continud atendiendo los partos domiciliarios pero insistio en que la 
frazada debia irse y asi lo hizo. El noto que las mujeres Amish y sus bebds teni- 
an indices de infecciones significativamente menores al de las mujeres y los bebes 
que el veia en el hospital en el resto de su trabajo. Su teoria era que el menor indi- 
ce de infection en los partos a domicilio se debia a la resistencia que las madres 
habian desarrollado hacia los organismos que causan enfermedades en su propio 
ambiente. Tambien, puesto que los hospitales son lugares donde va la gente enfer- 
ma, son propensos a tener mds microorganismos causantes de enfermedades que 
los que tiene una casa limpia y ordenada. El Dr. Williams nos dijo inmediatamen- 
te que el estaba interesado en ver si su teoria saldria de las estadisticas de nuestros 
partos en casa. (Y lo fue.) Se nos dijo que lo llamaramos en cualquier momento, 
noche o dia, si teniamos dudas sobre mujeres embarazadas o parturientas y sus 
bebes. 

Una nota interesante sobre el Dr. Williams y el obstetra que me dio mi primer 
seminario en tecnicas de emergencia en parteria es que ambos hombres eran habi- 
lidosos para ayudar a parir a los animales cuando tenian dificultades. El Dr. 
Williams criaba caballos cuando nosotros llegamos a Tennessee, y el obstetra 
mayor a menudo atendia a sus cabras al parir a sus crias. Una vez le dije al Dr. 
Williams que yo pensaba que el era bueno atendiendo los partos de las personas 
porque el trataba a las mujeres de la misma manera que lo hacia con las yeguas. 
(Uno debe ser respetuoso con las yeguas para ayudarlas, porque sino te daran una 
repentina patada.) 
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Facilidades y comunicadon 

La Clinica de las Parteras de la Granja siempre ha sido un pilar principal de la 
clinica de atencion primaria de la salud de La Granja. La clinica comenzo como 
una canasta naranja conteniendo vendas y ungiientos antibioticos y credo con los 
ahos para incluir habitaciones para revisar, dispensario, y el equipo necesario 
para la atencion primaria de la salud de la comunidad. 

Aquellas mujeres fuera de nuestra comunidad que vienen a parir aqui, usual- 
mente, lo hacen en la Casa Tower Road, nuestra casa de partos. Esta equipada con 
tanques de oxigeno (llevamos tanques de oxigeno portables a los otros partos en 
casa) y lamparas para bilirrubina, en el raro caso de tener que lidiar con un bebe 
con un recuento alto de bilirrubina. Podemos brindar atencion de enfermerfa las 
veinticuatro horas si es necesario. 

Durante los primeros tiempos de nuestro establecimiento, cuando Margaret, 
Pamela y yo eramos las unicas que atendiamos partos, no teniamos otra forma de 
comunicarnos mas que cuan fuerte podiamos gritar de colina a colina para trans- 
mitir un mensaje. Si yo necesitaba hacer un llamado telefonico, tenia que condu- 
cir 4S kilometros hasta un bar local para usar el telefono. Y cuando conseguimos 
tener telefono, teniamos una linea compartida con ocho de nuestros vecinos, y 
“nosotros” eramos un total de trescientas personas. 

Por supuesto, cuando nosotros- los tipos de la ciudad- nos mudamos a 405 hec- 
tareas la mayorfa cubiertas de robles, muchos de nosotros encaramos para las 
fronteras. A1 principio, no muchas personas querfan vivir al lado unos de otros. 
Si nos llamaban para un parto en una de las dreas mas remotas, teniamos que que- 
darnos en la casa de la pareja desde el inicio del trabajo de parto hasta que el bebd 
nacia porque todavia estabamos aprendiendo lo que era un trabajo de parto. A 
veces pas^bamos dos o tres dias durmiendo afuera bajo los robles en nuestras bol- 
sas de dormir; o si hacia frio, durmiendo en el piso de la casa de la pareja o en el 
autobtis, esperando la salida del bebe. Vimos que siempre salian. Eso se convir- 
ti6 en una cuestion de fe. 

En algtin momento al final del inviemo de nuestro primer ano, la Granja adqui- 

ri6 su propio sistema de teld- 
fono asi como tambien una 
linea telefonica externa. 
Empezamos a tener tetefonos 
en nuestras propias casas. 
Cada mujer embarazada tenia 
prioridad para la instalacion 
del telefono. Esto significaba 
que ya no tendrfamos que con- 
ducir unos cuantos kildmetros 
para llegar al teldfono publico mas cercano para llamar al Dr. Williams. Lo podi- 
amos llamar desde la casa de la mama de la parturienta, y empalmar con el siste- 
ma de telefono extemo mediante el conmutador de la Granja. 


La comunicadon es inteligencia 

Mas tarde, nuestra comunidad adquirio un monton de equipos de radioaficio- 
nados; haciendo que nuestras comunicaciones fueran instantaneas. La comunidad 
proveia a cada partera de su propia camioneta pick- up o de un jeep cuatro por 
cuatro, que funcionaba las veinticuatro horas acondicionado por los hombres que 
se ocupaban de la mecanica y cada uno estaba equipado con su propio equipo de 
radio. Ahora usamos telefonos celulares. 



Durante los anos de poblacion pico de nuestra comunidad (1974 - 1982), nues- 
tro plantel de mecanica mantenia dos ambulancias habilitadas por el Estado. 
Tambien teniamos un plantel de mas de cuarenta tecnicos en emergencias certifi- 
cados por el Estado, incluyendo un instructor de entrenamiento en emergencias 
medicas aprobado por el estado. 

Ex Colegas 


Leslie Mary Kathryn 
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Cuando entre en su pequeno remolque para acampar, yo estaba fascinada 
por lo hermosa que se veia Anna con las piernas cruzados sobre su cama. 
Nunca habia escuchado a nadie comentar que una mujer en trabajo de parto 
se veia esplendida. Nunca antes habia sido testigo de ninguna clase de parto 
o habia visto una foto de alguno. Aiin antes de que naciera el bebe, sabia que 
estaba siendo testigo de algo sagrado. Nuestra atencion enfocada y combi- 
nada creo una comunion espiritual con Anna- como el centro de la atencion. 

Nuestro Primer Nacimiento 

nna: Estaba feliz cuando la Caravana se detuvo en la Universidad 
Northwestern, porque ya habfamos conducido muchos kilome- 
tros. Fue Undo salir y estirar las piernas. Tuvimos muchos 
visitantes ese dfa de otoho que transcurrio mientras yo coci- 
naba en nuestro pequeno autobus. Elios querlan saber por que estdbamos 
viajando y por que estabamos en su ciudad universitaria. Recuerdo haber mira- 
do al cielo y haber visto sus hermosos colores. Luego me agachd para vaciar el 
agua de nuestra jarra, y cuando me enderece, de repente el bebe bajo. iOh mi 
Dios, pensd, voy a tener el bebO! Llame a mi esposo, “Franz, ;ve y llama a 
Stephen para que me ayude a tener al bebe!” 

Me recoste en la cama y sentf que se rompfa la bolsa. Este bebe, mi tercero, 
veni'a rdpido. Okey, pense, es esto. Solo me voy a recostar para darme un poco de 
tiempo. Las contracciones empezaron. Eran fuertes, pero no dird que dolfan. De 
hecho, no sentfa para nada ningun dolor. Solo iba de una contraccion a la proxi- 
ma, relajando y relajando. En vez de venir Stephen, Ina May trajo otras dos muje- 
res con ella- Margaret y Pamela- para ver cOmo estaba yo. 

“Voy a tener al bebd aquf mismo”, dije. “No voy a ir a ningun lado”. 

Ina May me sostuvo la mano, asegurandose de que yo estaba bien y me daba 
agua. Mientras tanto, todo estaba siendo preparado. Parecfa que todos sabfan que 
hacer en un parto de emergencia. Tan solo nos ocupamos. 

Mientras esto ocurrla, parecfa que todas las personas con las que habfa habla- 
do ese dfa- hasta gente que nunca antes habfa visto- estaban paradas afuera de las 
ventanillas de nuestro autobus, mirando hacia adentro. Despues me entere que 
Stephen habfa anunciado a la gehte en el auditorio, donde el estaba hablando, que 
yo estaba teniendo un bebe. No contd la gente, ya que principalmente estaba 
lidiando con mis contracciones, pero se que estaba rodeada. Bien, decidf. Estoy 
en el escenario. Siempre habfa amado actuar desde que era una joven nifia, y 
habfa estado en escena antes. Sabfa que esto era lo que tenfa que hacer, y sabfa 
que esto iba a ser la mejor creacion que nunca antes habfa hecho. Realmente esta- 
ba esperando el final, y tambien lo estaba todo el resto. Elios estaban admirados. 

Solo me rendf al poder del nacimiento. Querfa enfocarme en algo que era cons- 
tante, y seguro y positivo. Sin miedo. Sin dolor. Eso era lo que continuaba dicien- 
dome a mf misma, y Ina May continuaba ayudando para relajarme. Ella me decfa 




que lo tomara con calma 
y que hiciera una respira- 
tion profunda de vez en 
cuando. Ella continuaba 
haciendo eso. Margaret 
continuaba sosteniendo 
mi mano, frotandome 
mis piernas y preguntan- 
dome si necesitaba algu- 
na ayuda. 

“Solo esten aquf por 
mf’, decfa. “No quiero 
que se vayan. Ina May, 

Margaret, Pamela que- 

dense aquf. No se vayan. Las necesito mas que nunca”. 

Continue teniendo contracciones sin dolor. Podfa ver las estrellas en el cielo 
noctumo a travds de la clara cupula de nuestro pequeno autobds. No sabfa como 
me veia para todas esas personas. No podfa controlar eso. Solo deje que todo 

oUCGulcra. 


- wwuauuu. rujc un par cie veces mas v 

luego tan solo me relaje e hice una respiracion profunda. 

Unos pocos pujos mds, y el bebe estaba afuera. Franz lo puso arriba de mi 

panza. El yacia ahi mirandome a los ojos, se vefa tan hermoso. Decidimos 11a- 
marlo Immanuel. 
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Parada de la Caravana, Washington, D.C. 





Incluyo esta historia porque aprendi mucho de esta experiencia. En ese momen- 
to yo no era par ter a aim y realmente todavia no entendia lo que era una y cuales 
eran las responsabilidades. Intente ayudar a Cara a relajarse durante su trabajo 
de parto. Michael “recibio" a Anne, pero no habia partera en el nacimiento. En 
su defecto, teniamos un comite bastante confundido. Tanto Pamela como yo sen- 
tiamos que no habia una buena razdn para que el pequefio autobus estuviera 
repleto por varios hombres, ademds de Michael; entonces les pedimos que sefue- 
ran. Otras dos o tres mujeres, ademds de Pamela y yo, permanecieron en el auto- 
bus. Mi proximo impulso jue recoger el Manual de Parteria mejicano (esto fue 
antes de que mi amigo de Rhode Island me diera un libro de obstetricia) y estu- 
diar que hacer si el bebd no respiraba espontdneamente despues del nacimiento. 
Una de las otras mujeres se puso herviosa y supersticiosa cuando vio lo que yo 
estaba leyendo, me saco el libro de las memos, temerosa de que si leia algo nega- 
tivo, esto sucederia. En vez de tomar el libro de vuelta, me permiti ser intimidada 
por la otra mujer. 

El resultado fue que ninguna de nosotras supo que hacer cuando Anne necesi- 
td ayuda para respirar. Una nota interesante es que la mujer que alejo el libro de 
mi se convirtio en mddica desde entonces. 

El nacimiento de Anne me ensehd que tenia que aceptar la responsabilidad de 
ser una partera si iba a atender partos. Una partera tiene la responsabilidad de por 
lo menos dos vidas en sus manos en cada nacimiento. Cara se unid a laflota de par- 
teras unos anos despuds y atendio el nacimiento de uno de mis nihos. 

Otra nota interesante para este nacimiento: durante el trabajo de parto de 
Cara, Stephen habia estado en nuestro autobus, que estaba estacionado dos o tres 
metros y medio metros de distancia del autobus de Cara y Michael. Segundos des- 
puds de que Anne nacio y estaba recostada alii, una de las mujeres que habia esta - - 
do en el parto corrio hacia el autobus de Stephen y mio para contarle que el bebe 
habia nacido. Ella dijo que todo estaba bien, pero en el momento en que ella lo 
dijo Stephen podia notar que no lo estaba y corrid para verificarlo por si mismo. 



El Nacimiento de Anne 

ara: Nuestra hija, Anne, fue el segundo bebe 
nacido en la Caravana. Entre en trabajo de parto 
cinco semanas antes. Sin saber que hacer, 
Michael fue y le dijo a la familia de Stephen. Fue 
despues del nacimiento de Anne que Ina May decidio 
ser la partera, con Margaret asistiendola. 

Estabamos preocupados porque era muy pronto, y no quenamos admitir que 
realmente estaba sucediendo. Pero cuando Stephen vino a nuestro camion 
para vernos, comenzo a venir y tuvimos que aceptarlo y permitirlo. 


Tuvimos el nacimiento en el autobus escolar de al lado porque nuestro camion 
era demasiado pequeho como para que entraran las suficientes personas que 
iban a ayudamos. Parecfa como si hubiera salido la palabra de que un bebd 
estaba naciendo, porque tan pronto como me recoste en la cama, veinticinco 
personas llenaron el autobus para observar. Me puse tan molesta que mis con- 
tracciones se detuvieron hasta que Ina May les dijo a los hombres que se fue- 
ran. Aunque permitimos que se quedaran todas las mujeres. Aprendimos del 
nacimiento de Anne que solo la familia y las parteras debfan estar allx. La 
mayoria de la gente que estaba all! no estaba directamente involucrada y prin- 
cipalmente solo agregaba subconciente a la situacion. Sin embargo, el 
nacimiento fue sorprendentemente facil. Se sentia extatico. Todo lo que ocu- 
rrfa en mi cuerpo se sentia realmente natural. Solo tenfa que continuar pres- 
tando atencion a lo que estaba sucediendo. 

Despues de seis horas, Anne habia nacido. Ella era pequena, alrededor de 
2.300 kg. Ella dio un pequefio llanto y Iuego se puso azul y solo quedo ahf, 
era un lugar diffcil y nadie sabfa que hacer. Durante el trabajo de parto cuan- 
do lefmos el manual de la partera, no leimos que hacer si un bebd salia azul, 
porque algunas mujeres se pusieron supersticiosas. Entonces Anne se puso 
azul y Michael y yo y Ina May sdlo rezamos. En ese momento, Stephen entro 
y fue directo al bebe y la levantd. El dijo, “En casos como este...” y le dio res- 
piration y logro que ella arrancara. Se puso rosa y lloro. Stephen se vefa 
ancestral, y Anne el ser mas reciente en la Tieira. Todos sabiamos que era un 
milagro. Stephen miro por la ventana los arboles y los pajaros y le dijo a 
Anne, “Bienvenida al planeta”. 



Esta historia data de la Caravana, mucho antes de que Mary Louise pensara 
en ser una partera. Aun desde entonces, se vela realmente que su corazon 
estaba en esto. Ella ya era responsable de limpiar cualquier barrera emocio- 
nal subconciente de las mentes para el suave curso del trabajo de parto. 


Jennifer 

Nacida en Colfax California 
2 de Marzo de 1971, 12:20 p.m. 


S heila: El 28 de Febrero Andrew y yo nos sumamos a la Caravana en 
el camino a Tennessee para comprar una granja. La manana siguien- 
te me levante sintiendome fabulosa. Afuera lo vf a Stephen viniendo 
hacia nosotros, fue por eso que sail para decirle hola y darle un abra- 
zo. En el momento en que lo abrace empece a tener contracciones, 
pero pense que solo era un gas o un retorcijdn. Stephen me miro y me 
pregunto para cuando tenia fecha y le dije que en cualquier momento. Fue muy 
telepatico que el supiera que iba a hacerlo por aquel entonces. 

Despues del desayuno la Caravana partio y condujimos todo el dfa. Las con- 
tracciones siguieron viniendo mas fuertes durante todo el dia, pero sin embargo 
no admitfa que ya estaba sucediendo. Finalmente llego a un punto en el que no 
podia sentirme comoda. Andrew conducfa el autobus sin prisa pero sin pausa pre- 
guntando “^Cdmo se siente esto aquf dentro?” En ese momento me quebre y le 
dije que estaba en trabajo de parto. Tan pronto se lo dije mis contracciones vinie- 
ron m&s rapido y mas duras. 

En ese momento tuve la opcidn de sentirme llena de gracia y hacerlo o quejar- 
me mucho. Me queje. A1 principio parecfa que podia hacerlo en unas pocas horas 
o en menos, pero mi queja hizo que mi trabajo de parto durara hasta las 12:20 
p.m. del dfa siguiente. 

El 2 de Marzo, lo estaba haciendo de verdad. Podia sentir su cabeza acercan- 
dose para salir afuera. En ese momento vino Mary Louise. Todavfa estaba un 
poco tensa. Ella entro por la puerta del autobus y dijo. “<,Ya te conto Sheila todo 
sobre su madre?” Habfa un monton de energfa en eso. Entonces hablamos acerca 
de como yo crefa que mi madre habfa fallecido en el parto. Hablar de esto libero 
mucha energfa, y las contracciones comenzaron a venir realmente rdpido y duras. 

Mary Louise vino y puso su atencion totalmente en ml Ella y yo intercambia- 
mos nuestros cuerpos. Fue muy extrano. Sentf que salfa de mf y entraba en Mary 
Louise y ella vino y atraveso un par de contracciones por mf. Me encontre a mi 
misma en un lugar hermoso con un campo verde y una casa. Era un lugar que 
nunca antes habfa visto. Aun podia sentir mi cuerpo contrayendose, pero estaba 
separada de este. Luego la cabeza salio. Le dije a Mary Louise lo que sucedio y 
ella dijo que ella habfa pasado esa contraccion y habfa podido sentirlo todo. 
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Luego sentf la proxima contraccion que 
Entonces me sente realmente rapido y mire 
la cabeza entre mis piemas. jQue vista her- 
mosa! Luego me recoste y ella salio. 

Estaba muy violeta- azulada y no llord 
enseguida. Stephen la agarro y trabajo para 
hacerla arrancar. Cuando arranco, todos nos 
pusimos ext&icos. Tan pronto como ella 
Iloro, quise agarrarla y tenerla conmigo. • 

Era un sentimiento materno muy intenso e 
inusual. Despues de que Jennifer fue limpiada y vestida, me la dieron 
en mi pecho. Elios limpiaron, y la Caravana rodo veinte a cuarenta mii 
tarde. 


vema 




Jennifer, Andrew y Sheila. 
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El Nacimiento de Sara Jean 


Hen: Inmediatamente despues de que nacio mi primer hijo, me 
coloque un DIU. Sin embargo, despues de seis meses el DIU 
H (( comenzo a molestarme. Tenia retorcijones todo el tiempo y tenia 

grandes menstruaciones. Fui a sactaelo, pero cuando el medico 
iba a removerlo, dijo que no lo podia encontrar. AM fue cuando el me informo que 
yo estaba embarazada nuevamente. (Catorce anos despues, aprendi que el DIU 
habia migrado desde mi utero hacia mi abdomen, donde permanece hoy.) 

No es necesario decir que estaba shockeada por las novedades y nerviosa acer- 
ca de como iba a manejar dos ninos pequehos. Solo tenia veintidos y me sentia 
como una nina. Afortunadamente, habia mucho para hacer para mantener mi 
cuerpo y mi mente ocupados. Pase mi embarazo con Sara Jean “en el camino”. 
Era excitante pero agotador. Cuando volvimos a San Francisco de la Caravana, 
pronto fue tiempo de recoger las cosas y volver a imos. 

Entonces salimos de nuevo- esta vez a Tennessee- para crear nuestro nuevo 
hogar. La llamd a Sara Jean mi “chica Quicksilver”, porque ella es mas feliz al 
viajar o camino a alguna parte o hacia la prdxima aventura. Si ella tiene que que- 
darse en un lugar por mucho tiempo, se aburre. A veces me pregunto si todo ese 
viajar constante mientras ella estaba en el vientre la afecto de alguna forma. 

Mientras estabamos en Oregon, nos quedamos en un estacionamiento estatal 
cercano por unos pocos dias. Llovio por dos dias y cuando llego el momento de 
imos, nuestro autobus se atasco en el barro. Todos los cuerpos disponibles (inclu- 
yendo mi gran cuerpo embarazado) ayudo a sacar el autobus. Esa noche pague el 
precio. La bolsa se rompio, sin duda debido al exceso de empujar el autobus. Me 
faltaba un mes para mi fecha de parto. 

Estabamos cerca de tres o cuatro horas del limite de Nevada/Califomia cuan- 
do nos pusimos en marcha la manana siguiente. Mas o menos a mitad de camino 
entre la ciudad de Nevada y Grass Valley, California, comence a tener contrac- 
ciones. Me sentia espiritualmente inspirada por la escena a nuestro alrededor 
majestuosas montanas nevadas, un rio corriendo por debajo. Parecia un lugar per- 
fecto para parir, en el propio pais de Dios. Nos introdujimos en un area para des- 
cansar y todos los autobuses tuvieron una parada de descanso obligatoria mien- 
tras yo tenia al bebe. (Ver foto en pagina 18.) 

Aunque Sara Jean era de un mes menos, instintivamente yo sabia que todo 
estaria bien. Senti la presion de todos esos autobuses alineados detras de nosotros 
esperando que diera a luz, entonces no perdi tiempo y en una hora entre en un 
pesado trabajo de parto. Tenia todo el apoyo.de mis amigos alentandome y brin- 
dandome, y la energia estaba muy arriba. El parto fue facil, con poco dolor. 
Despues de unos pocos pujos, ella se arrojo directamente afuera. Era pequena, y 
estaba lista. 

Despues de un breve descanso, nos preparamos para seguir. Stephen fue muy 
gentil y me trajo su coichon para el viaje, de esta manera tendria mucho relleno 




debajo de mi, y salimos. Pedi una para- 
da mas en el siguiente pueblo, para con- 
seguir carbon para la panzona cocina 
economica dentro de nuestro autobus. 

Queria mantener a Sara extra caliente 
porque ella era un poco pequena. 

Tambien queria pesarla, entonces fui- 
mos a la verduleria mas cercana y la 
pesamos en la balanza para los vegeta- 
les. 2.400 kg. La gente que estaba 
haciendo compras miraba atonita, pero 
no me importo. Tenia el peso de mi 
bebe. 

Salimos hacia una nueva aventura. Yo 
estaba comoda sobre mis dos colchones. 

Me sentia como la princesa y el frijol, y 
estaba caliente cerca de mi panzona cocina economica, sosteniendo a mi peque- 
na “Chica Quicksilver”, que nacio para estar en el camino. 


Sara Jean, Ellen, Anna y Jacob. 


Once bebe's nacieron en varios estados mientras la Caravana viajaba alre- 
dedor del pais. Cada nacimiento le dio a las mujeres de la Caravana una 
confianza agregada acerca de la capacidad de las mujeres para dar a luz y 
contribuyo a nuestra evolutiva cultura del nacimiento. Despues del tercer 
nacimiento, un obstetra de Rhode Island me dio un curso de dos horas de 
emergencias en el parto (en el lugar de la foto de abajo). Una vez que nos 
establecimos en Tennessee, nuestra comunidad credo rdpidamente, y para 
1974, atendi'amos veinticinco nacimientos por mes, una tasa mayor que la de 
nuestro hospital del condado. 
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Nuestro Primer Nacimiento Hospitalario 

a primera vez que tuve que lievar a una mama en trabajo de 
parto a un hospital fue en el verano de 1972, nuestro naci- 
miento numero cincuenta y seis. Cuando me entere que 
Carolyn estaba en trabajo de parto, fui a su autobus y revise la 
dilatacion de su cuello. Para mi sorpresa, descubrf que su bebe 
venfa con la cola primero. Me dirigf al bar del vecindario para 11a- 
mar por telefono a mi amigo obstetra de Rhode Island. Estaba bastante segura de 
que debfa lievar a esta mama al hospital, pero queria su consejo acerca de como 
lidiar con el personal del hospital. El estaba contento al saber que yo habfa diag- 
nosticado la pelviana antes de que el bebe comenzara a nacer y me alento a que- 
darme con la mami en trabajo de parto una vez que ella fuera ingresada en el hos- 
pital. Stephen nos llevo, a mi y a la pareja en trabajo de parto, los 40 kilometros 
al hospital del condado en Columbia. Cuando entrabamos a la sala de emergen- 
cias, reconocf al Dr. Hargrove, el obstetra que reviso a una de las mujeres en 
nuestra comunidad por un problema ginecologico. Se lo senale a Stephen, quien 
fue hacia £1, siguiendolo y enganchdndolo en una conversacibn en las escaleras. 
£l le hablo al medico sobre dejarme acompanar a Carolyn en la sala de dilatante, 
asf como tambidn en la sala de parto, una vez que ella estuviera lista para eso. Fue 
todo un tema de persuasion, pense. Mas tarde Stephen dijo que fue como vender 
un conjunto de enciclopedias. En realidad, fue el unico que el vendio alguna vez. 

Lo curioso en aquellos dfas fue que Harlan, su esposo, no seria permitido ni en 
la sala de dilatante ni en la de partos. El sentimiento general parecfa ser que los 
esposos estarian en el medio, que era probable que ellos se desmayaran y que 
podrfan no hacerle bien a sus esposas en trabajo de parto. Mientras me vestfa por 
primera vez con un ambo (note que estaba usando ropa mas parecida a la de los 
medicos que de las enfermeras), decidf que temamos que manejamos segun las 
reglas para tener una buena relacion con el hospital. Puesto que Carolyn queria 
estar con Harlan tanto como fuera posible durante su trabajo de parto, decidimos 
sentamos en el saldn social para las visitas con las familias de las otras mujeres 
en trabajo de parto despues de su revisacion inicial. 

Afortunadamente para todos, Carolyn era estudiante de yoga, y realmente no 
tuve que hacer nada para ayudarla a relajarse con este primer bebe. Se sento con 
las piernas cruzadas en el sofa cubierto de plastico, al lado de Harlan, con 
Stephen y yo en otro sofd del otro lado de la pequena sala llena de humo. Habfa 
cinco o seis familiares nerviosos esperando novedades de las otras mujeres en tra- 
bajo de parto. Ocasionalmente podfamos escuchar sus gritos y maldiciones cuan- 
do una enfermera o medico atravesaba las puertas vaiv6n hacia las salas de dila- 
tantes. Los familiares se encogfan y fumaban uno tras otro. 

Entre contracciones lei'amos revistas. Cuando escuchamos que Carolyn respi- 
raba mas hondo, guardamos las revistas y unimos nuestra respiracion con la de 
ella mientras se relajaba camino a otra contraction. La ayudabamos relajandonos 
tambien, y sonriendole de vez en cuando. 




Estoy segura que eramos lo mas extraiio que aquellos parientes habian visto 
en los ultimos anos, pero luego de la experiencia de la Caravana, estabamos bas- 
tante acostumbrados a hacer nuestras cosas, aunque los mirones pensaran que 
eramos raros. Carolyn se vefa vibrante y hermosa; todos all! debfan estar impre- 
sionados con su coraje al igual que con su belieza. No paso mucho cuando ella 
comenzo a sentir que tendrfa que pujar. Ella y yo nos levantamos, ella juntando 
la parte de atras del camisolm del hospital, y caminando a traves de las puertas 
vaiven de las salas de dilatantes. Me sent! bendecida de estar yendo con ella. 

El obstetra estaba impresionado con la capacidad de Carolyn para relajarse y 
estaba obviamente complacido por la rapidez con que habfa dilatado. Carolyn le 
recordb que ella me queria con ella en la sala de partos. Una vez que Carolyn 
estuvo en la Camilla de partos, solo tomb unos pocos pujos antes de comenzar a 
ver emerger la pequena cola rosada de Matthew. Unos pocos pujos mas y el resto 
de el estaba afuera, todos sus 2,700 kg. El Dr. Hargrove se vefa tan excitado por 
el parto como lo estabamos Carolyn y yo. Mas tarde, el me dijo que yo era bien- 
venida en la sala de matemidad cada vez que viniera con una mujer. £l estaba 
muy contento de ver una mujer tener a su bebe sin anestesia, especialmente desde 
que el habfa pasado la mayorfa de las noches preocupandose por una joven mujer 
que estuvo muy cerca de morir por aspiracion bajo anestesia la semana anterior. 
Fue muy satisfactorio saber que podrfamos acompanar una mama en trabajo de 
parto en la sala de partos cuando ella necesitara atencibn hospitalaria. Aquf esti 
la descripcion de Carolyn: 

Carolyn: El nacimiento de mi beb6 fue la experiencia mds increfble que algu- 
na vez haya tenido. Stephen nos llevo al hospital. Al principio, para mi el hospi- 
tal se vefa surrealista y raro, pues no habfa estado lejos de los sucios caminos y 
bosques de La Granja por un largo tiempo. Luego mirb mis de cerca y vf que solo 
era un hospital con algunos tipos lindos de Tennessee en 61 Debe haber sido inte- 
resante para ellos tambien, ver a estos cuatro hippies, uno de ellos justo para 
tener un bebe, su partera al lado. Tipos que fueron algo formales y rfgidos con 
nosotros al principio, no querfan que rompieramos ninguna regia pero cuanto mas 
estabamos allf, mas compasivos se tomaban. Stephen consiguib la aprobacion de 
un medico para que Ina May entrara conmigo y yo pudiera tener ayuda durante 
el trabajo de parto. Fue maravilloso que la dejaran estar ahf, porque lo hizo como 
un nacimiento en La Granja, aunque en realidad estaba en el hospital. Desde ese 
momento solo nos relajamos y viajamos; cada contraccion nos llevarfa mds alto, 
la visibn se mejoraba, y la gente se vefa mas linda. 

Cuando empezo a poherse super intenso para mf, tuve que ajustar mi actitud a 
las sensaciones. Parte de mf queria quejarse, “Hey, nadie me dijo que iba a doler- 
jEeeeh!, jno puedo soportarlo!” Y parte de mf decfa, “^Donde esta eso?” Le pre- 
gun^ a Ina May acerca de esto, y ella dijo, “No pienses en eso como dolor. Piensa 
en el como una sensacibn interesante que requiere toda tu atencibn.” Eso me puso 
a trabajar. Aiin asf era de alguna manera inestable, pero pude dejar ir la continui- 
dad de sensacibn de placer- dolor pensando en el como una cosa y luego dejan- 
dolo ir, y estaba contenta de que sabfa hacerlo. Luego empece a entrar en el, ayu- 
dandolo un poco y no resistiendome como antes. 
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Podia sentir tanta fuerza de vida en cada contraccion que no lo podia creer. Me 
preguntaba, ^es asi de pesado para todos? Me imagine que si y eso volo mi cabe- 
za. Aprendiendo de donde viene la gente, no en el sentido biologico del libro de 
texto sino acerca de cuan intense es el viaje que realizan las mujeres cada vez, me 
mostrd algo de lo que se trata. Sent! que tenia que rendir algo del ego personal. 
Era puro. No podia hacer nada mas que recostarme ahi y dejar que pase. Algo mas 
poderoso que yo estaba en el trabajo. Yo sabia que iba a suceder y que quejarme 
no ayudarfa, entonces tan solo vague y preste atencidn para ver lo que podia 
aprender. Pense, “iAsombroso! Generaciones de mujeres han estado haciendo 
esto. Asi es como llegamos todos aquf\ De hecho, el viaje parecia muy precio- 
so, muy espiritual, sagrado. Puedo entender que lo queremos hacer en casa cuan- 
do podemos, pero realmente no hay mucha diferencia- cualquier lado puede estar 
bien. Solo llegar a hacerlo es una bendicion. 

Tambien aprendi mucho de cosas de libros de texto sobre como el cuerpo da a 
luz, partes involucradas de mi cuerpo que nunca antes habia usado de esa mane- 
ra, y yo solo estaba asombrada de cada paso del camino. Nosotras tenemos avan- 
zados mecanismos automaticos del nacimiento que se.contraen y se abren y pujan 
afuera 191 a nueva.alma. Es hermoso c 6 mo sucede. Lleva algo de trabajo duro tam- 
bien, y algunas maniobras habilidosas de parte del medico, de la enfermera o de 
la partera. En mi final no puedo saber lo que ellos estaban haciendo, pero puedo 
decir que ellos estaban deleitados acerca de como transcurria. El medico le mos- 
traba a Ina May sdlo como hacerlo, y ella estaba recogiendolo todo. Todos esta- 
ban pasmados alii en la sala de partos- se sentia como una conciencia inteligente 
juntaba y unfa la energfa del nacimiento. Cuando el bebe estuvo afuera, Ina May 
lo acerco a mi donde podia verlo, y me di cuenta que habia olvidado que iba a 
sacar un chico de ahi. Yo estaba asombrada de ver este pequeno bebe perfecto 
recidn nacido. Sentia una rafaga de amor por el y me senti realmente bendecida. 
Atin lo siento. 

Ina May: Desde ese momenta en adelante, hemos disfrutado de una excelente 
relacidn con el personal de nuestro hospital local. No tardaron mucho en revisar 
su politica acerca de los esposos en las salas de dilatantes y de partos y cuando el 
hospital pas 6 por ampliation y remodelacion, se instald una sala de nacimiento. 

No hace mucho tiempo atras atendf una mama que desarrollo sintomas de pre- 
eclampsia justo antes de empezar el trabajo de parto y tuvo que ser trasladada a 
nuestro hospital en Columbia. Ella pidid por la medica obstetra que habia comen- 
zado con su atencion prenatal antes de decidir tener un parto en casa. Esta mama 
estaba tan desilusionada cuando le dije que yo pensaba que ella necesitaba tener 
a su bebe en el hospital que las lagrimas corrian por su cara. Aunque ella me habia 
dicho antes que le gustaba esta obstetra, cuando la medica entro en el cuarto del 
hospital despues de que llegamos, ella pregunto, “^Puede Ina May atender el 
parto?” La obstetra tuvo que rehusarse por las reglas del hospital, pero le hizo 
saber a la mama que yo podia estar con ella a lo largo del trabajo de parto y pro- 
cedib a tratar a la mamd de la misma manera en que deberia una partera. Las 
mujeres se convirtieron en hermanas en esa habitation, y todos cooperaban tan 



completamente como podlan para ayudar a salir al bebe Hcilmente El bebe nacio 
en la misma cama en que estuvo su madre en trabajo de parto, sin episiotomi'a o 
desgarro; la obstetra se sento en la cama como una partera, sus manos con »uan 
tes protegieron el perind mientras emergfa la cabeza del bebe. Todos pareefan 
orgullosos de que habiamos podido tener un parto tan Undo alii. 



El bebe mas pequeno de La Qranja 

^ en: ^ ener un ^ ue ^ a cosa mas impresionante que alguna vez 
(f p&r.* me sucedid. Al principio no queria creer que estaba sucediendo 
‘Vs J, . 0 ? porque me faltaban 2 meses. y medio, pero note directamente que 
se sentia Santo y visionario. Trate de no pensar para poder sentir 
como se sentia. No dolio; era una ascension espiritual y lo disfrute. 
Por momentos me olvide de mi y me senti una cosa con todo a mi alrededor. Senti 
a Dios creando vida a traves de mi y senti que yo era Dios. 

Ella salio muy rapido. Empezo a moverse inmediatamente y abrio sus ojos. 
Ella tenia 2 meses y medio de prematurez porque yo habia estado enferma, y ella 
peso solo 950 gr. La llevamos directamente al hospital local y la colocaron en una 
incubadora. Ella nunca necesito oxigeno, todo su cuerpo estaba entero, pero ella 
necesitaba ser mantenida caliente. Bajd a 500 gramos durante las primeras dos 
semanas. La tuvieron que alimentar con una canula. No sabiamos si ella lo logra- 
ria, pero rezamos. Ella siempre fue fuerte y comenzo a ganar peso pronto despues 
de eso. Cuando subio hasta 1,400 gramos, creimos que estaba gorda, y a los 2.500 
gramos la llevamos a casa. 
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Me maravillo que un mono asi de pequeno pudiera lograrlo. Me enseno mucho 
sobre la fuerza de la vida. Siempre me parece que es un milagro que ella consiga 
estar aca. Vf realmente claro que la parte de carne, no es lo que determina la vida, 
porque ella dificilmente tuvo algo. 

Ina May: Este nacimiento ocurrio durante los primeros dias de La Granja cuan- 
do la mayorfa de nosotros aiin vivia en autobuses escolares en ios que habi'amos 
llegado y La Granja no tenia sistema de telefonos. Habiendo escuchado que Ellen 
estaba teniendo contracciones cada cinco minutos, me apurb para llegar a su auto- 
bus para ver cuan avanzada estaba. Estaba con cuatro centimetros de dilatation y 
era obvio que no iba a detenerse hasta que tu viera a su bebe. Queria averiguar con 
el medico si el pensaba que yo debia llevarla al hospital para parir, entonces con- 
duje un par de kilometros hacia el telefono mbs cercano para llamarlo. 

“Adelante y atiendela allf\ el dijo despubs que le di todos los detalles. “Trae 
al bebe a mi oficina si esta por debajo de los 2,400 gramos .” 

Estuve de acuerdo y me apure para volver a lo de Ellen tan rapidamente como 
pude. Mientras conducia hasta estacionar detrds del autobus, escuche al esposo de 
Ellen, Neal, llamar, “Puedo ver algo violeta y brillante empezando a salir’’. 

Salte del auto, subi decidida los escalones del autobus y examine a Ellen. Ella 
estaba por parir. Pude ver la bolsa justo ahi. Queria romperla antes de que la cabe- 
za saliera para que las membranas no estuvieran cubriendo la cara si necesitaba 
ayudar al bebe a comenzar a respirar. Le mostre a Ellen como jadear para enlente- 
cer sus contracciones y mire a mi alrededor buscando algo punzante. Sobre la mesa 
detras de mi, vi un pequeno plato con un trozo de tarta de frambuesa y un tenedor 
sobre este. Agarre el tenedor y pinche cuidadosamente la bolsa de las aguas con el. 
Para entonces Ellen no podia esperar mis. Su utero se contrajo y el bebe mas 
pequeno que alguna vez haya visto se arrojo en mis manos: cabeza, hombros, y 
cuerpo todo en una rafaga. Ella era pequena pero perfecta e inmediatamente abrib 
sus ojos y me miro. Me enamore de ella. Su frecuencia cardiaca era buena y su res- 
piracibn remarcadamente clara para tan pequeno bebe. Margaret, quien llego al 
misrrio tiempo que yo, le aspir6 la garganta y la nariz y yo hice un paquete con 
Naomi envuelta en varias mantas para mantenerla tan caliente como era posible. 

Enviamos un mensaje para que alguien consiguiera un vehiculo y condujimos 
20 kilometros hacia el consultorio de nuestro 
medico. Le habia pedido a alguno de La Granja 
que llamara y le hiciera saber que estabamos 
yendo, entonces el estaba alii para encontrarse 
con nosotros cuando llegamos. Saif del peque- 
no autobus sosteniendo a Naomi, estrechaniente 
pegada a mi. El Dr. Williams estaba en el esta- 
cionamiento junto a su auto. “jOh, es una de las 
buenas! Dijo el: “Es una munequita” Yo pense 
eso tambien, y estaba complacida de que 61 lo 
hubiera notado. El se sentia grande y fuerte y yo 
estaba feliz de pasarle a Naomi. 




Dolor y Endorfinas 


ucho del arte de las parteras, de aquellas que estan como- 
das con el papa del bebe ayudando con el nacimiento, esta 
en crear una atmosfera que sea calma, con humor y sensual. 
No todos estan comodos con los besuqueos y las caricias 
durante el trabajo de parto, especialmente con la partera en 
la habitation, por eso si una mujer estaba en el inicio del trabajo de parto y 
sentia que el contacto con su hombre seria relajante para ella, yo me retira- 
ba a otra habitacion, volviendo periodicamente para veriftcar los latidos car- 
diacos del bebe o la dilatacion del cuello, para dejarlos experimentar la clase 
de contacto que facilita mejor el progreso de su trabajo de parto. 

Yo creo que gran parte de la razdn por la cual las mujeres a quienes aten- 
dimos sus partos pudieron atravesar el trabajo de parto sin anestesia o cal- 
mantes tuvo que ver con la atmosfera que aprendimos a crear en el naci- 
miento. 

Hay una explicacion fisiolbgica para algunas mujeres que experimentan 
mas dolor en el trabajo de parto que otras. Una mujer que es el centro de 
una atencion positiva, sintiendose Uena de gracia, divertida, amada y apre- 
ciada, tiene un nivel mas alto de la clase de neurohormonas Hamadas 
endorfinas. Las endorfinas realmente bloquean la percepcion del dolor. 

Por otro lado, tambien hay sustancias similares a la adrenalina que 
podrian ser secretadas por el cuerpo durante el trabajo de parto, especial- 
mente cuando la mujer tiene miedo, frio, esta enojada, es humillada o expe- 
rimenta cualquier emocibn desagradable. La adrenalina es parte del meca- 
nismo de defensa del cuerpo cuando se presenta peligro; se agita la fre- 
cuencia cardiaca, los musculos se tensan, las contracciones del trabajo de 
parto podrian ser inhibidas, y la percepcibn del dolor es intensificada. 
Cuando los niveles de adrenalina son altos, la mama esta preparada para 
pelear o para huir, no para tener al bebe. 

Mucho de la responsabilidad de la partera durante el inicio del trabajo 
de parto es darle a la mamb una atencion muy positiva y amorosa (y alen- 
tar al papa del bebe, si esta presente, a hacer lo mismo) para que los nive- 
les de endorfina de la mama sean tan altos como fuera posible. Aprendi que 
el humor podia ser una gran ayuda, pues parecia imposible para una mujer 
divertirse y tener miedo al mismo tiempo. El desafio despues paso a ser (y 
lo sigue siendo) como divertir a una mujer en trabajo de parto. 
Naturalmente, esta es una tarea mucho mas facil si las dos se conocen bien 
una a la otra. No es fbcil saber lo que seria divertido para un desconocido 
durante la intensidad del trabajo de parto. Algunas mujeres simplemente 
pensaran que nada es gracioso, en cuyo caso, la principal regia es set- 
suave, simpatica y alentadora. 
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Aprendi sobre los H ombres y el Parto 


mpece mi carrera como partera con un sentimiento bastante segu- 
ro respecto de lo que una mujer necesitaba hacer durante el traba- 
jo de parto. Sabfa menos sobre como el papa del bebe debfa 
manejarse a si mismo durante el trabajo de parto, especialmente 
aquellos papas que estaban tan nerviosos que ponfan a sus com- 
paneras mas incomodas y nerviosas con su presencia que con su ausencia. Ya 
habfa visto cuanta comodidad y aliento podia darle un hombre a su companera 
mientras ella trabajaba. La mayoria de las primeras parejas cuyos nacimientos 
atendf fueron muy afectivos fisicamente uno con el otro durante el trabajo de 
parto. Elios se besaban y abrazaban entre contracciones, habfa suaves suspiros, y 
yo podia sentir en mi propio cuerpo la relajacion que brindaba semejante comu- 
nicacion amorosa. Parecfa que estas mujeres no experimentaban dolor severo 
durante el trabajo de parto; ellas sabfan que la relajacion era la Have, y ellas apre- 
ciaban a sus hombres por ser capaces de ayudarlas de una manera tan prdctica. 

Pero hubo unos pocos trabajos de parto en los cuales el hombre claramente no 
sabfa como comportarse. El ponfa su mano en la panza de su companera, y ella 
irrumpfa diciendole lo mal que se sentfa eso. A veces el frotaba su espalda, y ella 
se enojaba porque el estaba presionando en el lugar equivocado o presionando 
demasiado fuerte o no lo suficientemente fuerte. En estas ocasiones, yo sentfa mis 
adentros moverse en un caiambre y me preguntaba que debfa hacer yo en ade- 
lante. El problema era como sacar de un lfo a una pareja cuando se habfan dicho 
palabras de enojo. 

Pronto aprendf que la prevention era la mejor respuesta. D^ndose cuenta que 
los hombr-es torpes o raros durante el trabajo de parto usualmente eran los que 
estaban asustados, intente aliviar los miedos que podia antes del nacimiento y 
brindar algun consejo sobre la comunicacidn. El hombre nervioso necesitaba 
saber que su rol principal no era decirle a su companera que hacer sino seguir sus 
direcciones acerca de como ayudarla mejor. Aprendf a leer el lenguaje del cuer- 
po de una pareja para saber si ellos estaban cdmodos de la manera en que se toca- 
ban uno al otro. 

Algunos hombres estaban tan interesados en la comodidad de sus companeras 
que se olvidaban de ellos. Recuerdo un hombre, cuya esposa necesitaba asisten- 
cia de un forceps para sacar al bebe. Yo sabfa que sus medidas pelvicas eran lo 
suficientemente generosas y que una desproporcion cefalo- pelvica (la cabeza del 
bebe es demasiado grande para su pelvis) no podia haber sido la razon por la cual 
se necesito un 'forceps, pero cuando escuche su historia del nacimiento, pense que 
entendf al menos parte de la razon por la cual ella no habfa sido capaz de pujar al 
bebe fuera sin asistencia. El era un gran hombre oso, muy fuerte, y ella habfa tra- 
bajado por varias horas sentada en position casi vertical, apoyada en el. El tra- 
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bajo de parto era intense para ella, y ella estaba edmoda s<51o cuando el estaba 
tanto tanto lo era, que cuando el necesitaba levantarse para hacer pis ella no lo 
permitia. El habia estado allf sentado por varias horas, con ganas de hacer pis y 
sm poder hacerlo. Estoy segura de que su incapacidad para relajar sus musculos 
pdlvicos y esfinteres afectaron la capacidad de ella para relajar la misma area El 
proximo bebe peso 700 gramos mas, ella le permitio a su esposo aliviarse a si 
mismo, y no se necesitaron forceps. 

Algunos hombres se sentiran culpables acerca de comer durante el trabajo de 
parto a menos que la partera les de permiso. En tales casos, me aseguro que el 
hombre sepa que el tambien debe mantener arriba su fortaleza para°que pueda 
estar allf para su companera cuando lo necesite. 

Recuerdo un parto, el tercero de la pareja, cuando habfa pasado mas de media 
hora desde que el cuello de la mamd estaba completamente dilatado. Aun asf 
ella no sentfa urgencia para pujar, y estdbamos empezando a preguntarnos que 
estaba sucediendo. Sabiendo que la estimulacidn de los pechos puede estimular 
el flujo de oxitocina dentro del torrente de sangre de la mujer, y por lo tanto 
estimular las contracciones uterinas, le pedf al esposo que apretara los pechos 
de su esposa. De alguna manera sospechd que 61 era tfmido para hacer esto 
enfrente de nosotras, y usd solo una mano. Despues de una contraccion en esta 
condicidn desequilibrada, su esposa se inclino y le susurrd en su oreja, “Aprieta 
el otro, tambidn”. jNo mas de cinco segundos despues de que tuvo los dos 
pechos en sus manos, ella tuvo una enorme urgencia para pujar, y la cabeza del 
bebe era visible! 

Recuerdo un nacimiento temprano, el segundo beb6 de la pareja. Su primer 
hijo habfa nacido despues de lo que yo considero un trabajo de parto perfecto, uno 
de esos en los cuales el cuello se abria mas cada vez que lo revisaba y el bebe se 
movfa para abajo dentro del canal de parto despues que la dilatacidn cervical esta- 
ba completa. Durante el segundo trabajo de parto, el cuello de la mama se abrid 
tan lindo como lo haefa durante el primero, pero cuando estuvo completamente 
dilatado, nada mis sucedio. Las rafagas regulares continuaron, pero no eran lo 
suficientemente fuertes para comenzar a mover al bebe abajo dentro del canal de 
parto. Recuerdo haber estado impresionada por lo fruncida que se vefa esta mama 
alrededor de su boca y mejillas. En un impulso, le pregunte si alguna vez ella le 
dijo a su esposo que lo amaba. Puedo decir que metf el dedo en la llaga de su rela- 
tion, cuando 61 dijo tranquilamente que ella nunca le habfa dicho eso. 
Sorprendida, le sugeri que ella lo intentara. Pasaron unos pocos momentos. Sus 
facciones se suavizaron, ella miro a su esposo y le dijo “Yo te amo”. 

En ese momento una poderosa rafaga la atravesd, y ella empezo a pujar a su 
bebe hacia fuera. Fue imposible no hacer la conexion entre la expresion de amor 
de la mama y la action uterina que la siguio. No quiero decir que las declaracio- 
nes de amor siempre seran seguidas por resultados tan contundentes, pero, si tales 
sentimientos estdn faltando en la relation, allf es adecuado hacer una poderosa 
liberation de energfa, que puede intensificar mucho el trabajo de parto. 
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La historia de un esposo 

udolph: Yo era tfmido y estaba fastidioso y en el memento no 
podia cambiar, entonces Ina May me dijo que me fuera por 
un rato. Empece por ir a las duchas en mi bicicleta y en el 
camino hacia alia vf a un amigo mfo y le pedf que me pres- 
tara una toalla. Despues de hablar un rato con el tenia miedo 
de perderme el nacimiento asf que le dije que decidf no ducharme 
y volvi a nuestra camioneta. Ina May me dejo entrar, diciendo que Marilyn habia 
esperado por mf y querfa que yo estuviera cuando ella tuviera al bebe, y eso me 
hizo sentir realmente bien. 

Las mujeres me dijeron que comiera algo, entonces comf un poquito pero no 
tenia ganas de comer mucho. Pense que se supoma que yo no debfa tener hambre 
porque Marilyn no tenia hambre. Yo querfa acariciarme con Marilyn pero cuan- 
do la tocaba no se sentia como si ella quisiera que yo lo hiciera. Estaba siendo 
muy torpe y Ina May tuvo que prevenirme un par de veces cuando estaba por apo- 
yarme en la lampara de kerosene. No me sentia muy telepatico. Fui tfmido todo 
el tiempo que las parteras estuvieron all! hasta que el bebe empezo a salir. 

Las contracciones de Marilyn se apaciguaron por un largo rato, porque yo no 
estaba invirtiendo nada de energfa. Ella no estaba poniendo demasiada energfa 
tampoco hasta que vino Stephen, y luego ella empezo a elevarse. Tuvo una con- 
traccion y alcanzo rdfagas asombrosas expansoras de mente y todos en la habita- 
cion excepto yo tenfan rafagas. Yo sabfa que no estaba siendo telepatico y eso me 
ponfa nervioso. Stephen dijo. que no estaba siendo telepatico con mi cuerpo, y le 
pregunte como era eso. 

El dijo, por ejemplo, que cuando le pase la jarra con leche de soja a el, se la 
pase como si su mano estuviera a un metro y medio mas lejos de mf de lo que 
realmente lo estaba, de esa forma allf hubo un metro y medio de bruto descuido. 
El estaba a un costado de Marilyn y yo al otro, y yo estaba celoso de 61 porque 61 
se estaba conectando con Marilyn y yo no. 

Alguien sugirio que apretara la piema de Marilyn en la parte de adentro de su 
muslo cuando ella estuviera teniendo una contraccion, y lo hice. Me dijeron que 
lo sostuviera por mas tiempo y que lo dejara ir cuando sintiera una rafaga de ener- 
gfa, pero sostuve demasiado largo esa vez, y continue intentando pero realmente 
yo' no sentia lo que estaba haciendo. Stephen o Ina May dijo que yo crefa que yo 
era un operador de grua en mi cabeza diciendoie a mis manos que hacer en vez 
de ser yo mi mano y la piema que era apretada, y sintiendo lo que realmente esta- 
ba pasando, pero todavfa segufa aferrandome a mi ego. Tenfa miedo de desma- 
yarme al ver sangre pero no se lo dije a nadie. 

Entonces Ina May dijo que necesitabamos algo que fuera como una sala de 
espera, y Marilyn sugirio la puerta de afuera de la cocina, que estaba a varios 
metros de la camioneta. Saif allf afuera y me sent! mareado, entonces me recoste 
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en el suelo y trate de vomitar por un rato y revolcarme en una especie de auto- 
conmiseracion y me sent! bastante descompuesto. Despues de un rato comence a 
notar el suelo en el que estaba recostado y los arboles y el viento y cosas por el 
estilo. 

Era una noche realmente linda. Decidf reunir todo mi ser e intentar ayudar. Fui 
a la cocina y comf un poquito de comida. Stephen y Ina May vinieron y ellos esta- 
ban hambrientos y comieron un monton. Eso me gusto realmente porque habfa 
tenido la idea de que parar para comer era un descanso, cuando se esta realmen- 
te elevado. Pensando que realmente habfa cerrado mi estdmago, y el del resto del 
personal en el que habfa estado pensando. 

Cuando volvf a la camioneta Marilyn me dijo que me fuera. Luego Pamela 
salid y me dijo que volviera a entrar, que Marilyn estaba allf sola. Ella dijo que 
Stephen y Ina May se habfan ido a la otra camioneta para tomar una siesta y que 
ellos se levantarfan cuando el bebe estuviera por aparecer. Entonces nos recosta- 
mos ahf y le df a Marilyn una especie de animada conversacidn despues de un 
rato y le dije a ella que podfa hacerlo y que iba a tener que tratar muy duro, mas 
duro de lo que probablemente lo hubiera hecho alguna vez. Luego ella se quedo 
dormida y yo me debf haber quedado dormido tambien, y cuando ella se desper- 
to estaba bastante dilatada y tenia fuertes contracciones. Todos entraron, Ina May 
y Stephen y Pamela y Mary. Las contracciones se sentfan como rafagas que ocu- 
rren al hacer el amor, y se ponfa mas y mas intenso. Marilyn se vefa como nunca 
antes la habfa visto. Su cara estaba hinchada con energfa y ella realmente estaba 
trabajando. Ella era intensamente poderosa y se vefa como una deidad que habfa 
visto en imdgenes de esculturas de un templo Hindu. Yo estaba asombrado acer- 
ca de la cantidad de energfa que ella estaba invirtiendo. Llego a un lugar donde 
su vagina estaba hinchada por la cabeza del bebd que estaba directamente por 
debajo y luego muy pronto despues de eso pudimos ver la cabeza a travds de la 
abertura y luego con un gran pujo salio la cabeza. Ina May se aseguro que estu- 
viera como se suponfa debfa estarlo y luego ella saco afuera el brazo de Luther 
tirando de la mano y el salio afuera haciendo surf, orinando mientras salia afue- 
ra junto con el agua y un poco de sangre que habfa en el vientre. Al segundo que 
estuvo afuera me resultaba tan familiar como si ya lo hubiera conocido; dl se vefa 
justo como el mismo. Realmente ame verlo; el era hermoso. Muy pronto dl yacfa 
justo al lado de Marilyn mamando el pecho. Se sentfa como si no hubiera para 
nada ninguna barrera de tiempo ni espacio, y estabamos en tiempos Santos en 
tierra Santa. 




El nacimiento de Qeorge 

cirUyn: Era bastante entrada la noche y yo estaba haciendo un 
paquete estenl para un equipo de parto, porque ese era mi tra- 
bajo, y habfa una posibilidad de que tanto yo como otra mujer 
pudieramos tener nuestros bebes esa noche. Yo estaba medio 
dormida haciendo eso, y luego empece a sentir algo. Tambien 
pensd que podfa despertarme y prestar atencion a lo que estaba 
haciendo, porque pensd que podfa estar entrando en trabajo de parto. 

Me fui a la cama y me recostd allf para sentir como eran las rafagas. 
Comenzaron sintiendose como un pequeno dolor y en la parte baja de mi espalda 
se torno como un monton de energfa, y subio por mi hueso de la espalda. Rudolph 
y yo decidimos que nos irfamos a dormir y ver si las rafagas nos despertaban mis 
tarde o si se iban. La manana siguiente me levante e hice el desayuno, y despues 
algunos de los amigos con los que vivfamos se fueron al trabajo, empece a tener 
rafagas de nuevo. Seguf limpiando la casa, y de vez en cuando me recostaba y 
prestaba atencion a cdmo se sentfa. Recuerdo cuando tuve mi primer hijo que en 
un momento Ina May me dijo que yo tenfa que querer que las rafagas se pusieran 
mas pesadas. Cuando me dijo eso, no podfa imaginarme querer que se pusiera mas 
pesado, o por lo menos no estaba en eso en aquel momento. Entonces esta vez 
decidf que querrfa que se pusiera mas pesado desde el comienzo. Cada vez que 
tenfa una rdfaga, me relajaba y pensaba que estuvo bien y que la habfa excavado, 
y que querfa que se pusiera mas pesada. Despuds de un rato desistf de intentar 
hacer algo en la cocina, y Rudolph y yo nos fuimos a nuestro autobus y nos recos- 
tamos y nos entendimos un monton, especialmente mientras yo estaba con rdfa- 
gas. Estabamos pasando un buen momento. 

Luego pasaron Ina May y Cara y Denise, y parecio que las cosas se aceleraron 
despuds de que ellas vinieron. Ina May me void la cabeza. Ella estiraba mi cue- 
lb con sus dedos.JYo tenia puesto un guante esteril. Mientras revisaba la dilata- 
cion de Marilyn, note que si empujaba un poquito su cuello esto lo abria un poco 
mds, entonces me quede alii dentro y lo hice por un rato.- Ina May ] Rudolph me 
estaba besando y las rafagas se sentfan mas conectadas. A veces no podfa decir 
quidn estaba frotandome. Las rafagas se sentfan mucho mas suaves que lo que 
eran antes. Empece a pujar un poco temprano, y Ina May 
penso que no. Se sentfa como si ella supiera exactamente 
lo que ocurrfa en mi cuerpo. Cada tanto cuando pujaba 
afuera al bebe ella me decfa que dejara de pujar, que asf 
podfa estirarme un poco. El bebe salio y yo estaba feliz de 
verlo. El era lindo y gordo. Nos preguntaron si tenfamos un 
nombre para el. Yo pensd en George, y parecfa que 
Rudolph estaba pensando la misma cosa. Luego, ambos 
consideramos un segundo nombre, y tambien se dio que los 
dos pensamos el mismo segundo nombre. . 
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Raramente, el papa cle un bebe experimenta el dolor de parto tan intensa- 
mente como la mama. Es imposible predecir cuando sucedera esto. Esta historia 
tambien ilustra las dificultades de determinar cuando comienza el trabajo de 
parto. De paso, puesto que este nacimiento ocurrid antes de la Caravana, fue 
parte de mi conocimiento en la practica de la posibilidad de dar a luz sin anes- 
tesia o ninguna clase de preparacion para el parto. 

La historia del nacimiento de Christopher 

ary: Christopher nacio un poco antes de la Caravana. 
Michael y yo estabamos en diferentes lugares la mayor parte 
del dfa, los dos prepar&ndonos para el viaje. El tenfa que 
hacer diligencias, y yo pase el dfa haciendo un gran puchero 
de vegetales con arroz para alimentar a las veinte 6 treinta 
personas que trabajaban en los camiones y autobuses. Se suponfa que Michael 
aparecena a la nochecita para ayudar, pero nunca aparecio. 

Despues de un satisfactorio dfa productivo, conduje a casa por la playa. Eran 
cerca de las 10 p.m. cuando subf las escaleras, preguntandome que le habrfa pasa- 
do a Michael. £l estaba recostado en la cama, se vefa muy debil y palido. Le pre- 
gunte qud le pasaba, y el penso que tenia alguna especie de intoxicacion por la 
comida o algo asf. Temprano por la manana, un ataque de retorcijones de estd- 
mago intensos lo doblaron por la mitad. El habia estado en la cama todo el dia, y 
los retorcijones de estomago no habfan cedido para nada. 

Empece a atenderlo, frotdndole su estomago y la espalda, en un intento de ayu- 
darlo a sentirse mejor. Luego de unos veinte minutos, los retorcijones disminu- 
yeron significativamente, y el empezo a sentirse mejor. Su color regreso, y se sin- 
tio con hambre. Yo estaba movilizada de que mi regreso tuviera un efecto tan 
sanador en el. 

Mientras nos preparabamos para ir a la cama, yo empece a tener retorcijones 
la misma sensaciori de doblarme que Michael habia tenido, aunque no podia 
doblarme mucho. Michael dijo que debfa ser la ensalada de frutas lo que me esta- 
ba molestando ahora. Los dos comentamos que esperabamos que estos retorcijo- 
nes de estomago no me hicieran entrar en trabajo de parto. A1 bebe aun le falta- 
ba una semana, y yo no me sentfa del todo preparada. 

Mis retorcijones continuaron p'oniendose peor durante una hora. Yo me estaba 
sintiendo muy incbmoda y bastante preocupada sobre lo que le pasarfa al bebe 
conmigo enfermdndome. Luego sentf como si tuviera que hacer caca, entonces 
camine como pato hacia el bano y me sente en el inodoro. Procedi a pujar, acom- 
pahando la sensacion que estaba experimentando. jDe repente, empezo a sentir- 
se como si todo mi estomago y mis intestinos fueran a salirse por mi culo! 
Parecfa que ocurrfa una cosa muy mala, entonces alcance a aguantarlo todo y lo 
llame a Michael. & salid corriendo para el bano y se arrodillo enfrente del ino- 
doro, mirandome ansiosamente. “Todo se esta saliendo” le dije, sintiendome muy 
asustada. 
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Michael se puso debajo de 
mi y dijo, “Esta bien, dejalo 
salif \ Con un gran silbido de 
alivio, “todo” fluyo hacia 
afuera, y Michael levanto un 
pequeho bebe anaranjado del 
inodoro justo antes de que 
tocara el agua. Christopher 
(yo ya sabfa su nombre) 
empezo a llorar suavecito, 
sollozo recidn nacido, mien- 
tras Michael lo recostd en mi 
falda, con sangre y todo. 
“jOh, es el bebe!” Llore, con 
lagrimas de alegrfa y alivio 
corriendo por mis mejillas. 
Parecfa que Christopher esta- 
ba bien, y todos estabamos 
muy admirados y llenos de 
gozo. La sangre y los lfquidos 
mocosos del nacimiento se 
veian todos hermosos y pare- 
cfan naturales y puros. 



Inclui la historia de Jeffrey en esta edition, porque ilustra la manera desintere- 
sada en la cual las personas en nuestra comunidad estaban dispuestas a ayudar- 
nos a las parteras con nuestro trabajo. Para entonces, miles de visitantes venian a 
La Granja cada aho, y encontramos necesario tener un grupo de personas que 
coordinara las visitas en el “Portdn”, nuestro centro de bienvenida. 


La Historia de Jeffrey 


effrey: Yo estaba de guardia en el porton una-noche en 1975. 
* Jp? Habia el usual pandemon io en la entrada, pues ya era cerca del 
dfe* y estabamos cenando. Imagino que habia de diez a 

quince visitantes por todas partes allf. Cuando entrd a la guardia, 

averigiid que la ambulancia de La Granja acababa de irse para el hospital con una 
mama en trabajo de parto. Ella habia tenido alguna clase de sangrado. Para cuan- 
do llegaron al hospital, el sangrado se habia detenido. 

El Dr. Williams la habia mandado de vuelta a La Granja para dar a luz. Todos 
estaban de buen humor pues habfan tenido la serial de traerla de regreso. Nos 
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Hamo a la pequena vieja radio desde e! Hospital Maury dei condado en Columbia, 
esta pequena voz diciendo en la radio “Estamos volviendo. Vamos a tener el naci- 
miento en la entrada. Tengan todo listo.” 

Tuvimos una escena salvaje por un rato. Liberarse de tanta gente en un instan- 
te era algo no visto, pero conseguimos hacerlo. Mientras el reloj hacia tic tac y la 
ambulancia estaba mas y mas cerca, temamos un paquete esteril alii, el cuarto 
cambio, y todos los visitantes se habian ido. De repente, justo momentos antes de 
que llegara la ambulancia, se acomodd todo. Se sentfa como la turbulencia tor- 
nandose en un pacifico estanque. La ambulancia dio ia vuelta hacia la puerta tra- 
sera, y las parteras ayudaron a la mama en trabajo de parto a ir directo hacia la 
habitacion. De repente nos dimos cuenta de que por vez primera en una noche 
ajetreada, la puerta de entrada estaba completamente vacia y estaba totalmente 
tranquilo. 

Todos nos miramos unos a otros y nos dimos cuenta que podfamos ir arriba y 
tomamos un recreo. Subimos y nos sentamos y caftnos en una repentina medita- 
| ci6n, de la clase que sdlo sucede con la gente de La Granja. Nos estabamos sin- 

| tiendo con mucha paz, y me recoste en el piso y cerre mis ojos. Pense, bueno, he 

estado trabajando en el libro de la partera alrededor de cuatro meses en la edito- 
rial Book Company, y me preguntaba acerca de los milagros sobre los que habia 
leido. Pense, que debiaser. capaz de sentir algo. Aqui estaba justo en uno, el pri- 
ll mero que habfa experimentado. Cerre mis ojos, y puse mi mente en esa esquina 

del edificio donde estaba ocurriendo, y estaba experimentando esa oscuridad que 
podrfas tener cuando cierras los ojos. De repente, vf el flash de una luz dorada 
salir en una ola de esa esquina de la habitacion. Me dije a mi mismo, “;Ooooh!, 
^que fue eso?” Luego escuche a las parteras ahi diciendo, “Hola, bebe, ^c6mo 
estas? Hola” Para mi, esto siempre permanecid conmigo, mi verdadera prueba. 
Fue irreal, en un sentido visual. 




El cuento de una perdida, 
otra perdida, y luego un bebe 


ary: Una perd l da es cuando pierdes al bebe antes del cuarto 
mes de embarazo. Yo tuve dos perdidas antes de tener mi pri- 
mer bebe, y aprendf mucho sobre los cambios que atraviesas 
cuando esto ocurre, y por que ocurre. 

Me embarace justo despues de que Stephen nos caso a Paul 
y a mi, el verano que nos asentamos por primera vez en La 
Granja. Cuando estaba transitando el tercer mes, empece a a 0t ear 
como una menstruacidn pequena y liviana. No estaba muy segura si eso era o no 
normal, entonces Paul y yo fuimos y le dijimos a Stephen y a Ina May y nos dije- 
ron que lo tomaramos con calma y que seamos buenos unos con otros Ina May 
llamo a nuestro medico y el dijo que algunos mddicos dicen que igualmente pue- 
des levantarte y hacer tus cosas, porque si Io vas a perder, recostarte no lo va a 
prevemr, pero el en si mismo creia que era mejor el reposo. Continue goteando 
por ocho dias mas. Desde entonces, descubri que tus hormonas estan atravesan- 
do unos cambios tremendos y esto puede hacer que te sientas muy emocional 
Continue pensando en cualquier cosa que hubiera hecho mal en el pasado que era 
la razon por todo esto. Mas tarde un mddico me dijo que una perdida ocurre 
usualmente porque un bebe no es viable. El dijo que si el bebe es saludable, no 
tienes que preocuparte porque no provocaras que saiga trabajando o viajando. 

Alrededor del decimo dia de goteo, las cosas se sintieron mis pesadas y tenia 
c6mo oleadas de retorcijones. Ina May vino a revisarme a mi casa, un pequeno 
refugio temporario. Ella, Stephen y Paul me llevaron a una casa que tenia un tele- 
fono y electricidad en caso de que sangrara demasiado. Yo me levante para sen- 
tarme cerca de Stephen en una especie de mimos y sintidndome bien de que todo 
estaba cubierto y disfrutando de ver todo lo que estaba sucediendo en La Granja 
a medida que nos mudabamos, incluyendo los montones de cana de sorgo que 
estaban de pie preparandose para hacerse jarabe. Casi inmediatamente cuando me 
recoste en la cama en la casa pude sentir salir una suave pelota. Vi el cordon 
umbilical bianco y rosa. Se veia realmente limpio y bonito. Habfa una parte de mi 
que estaba realmente molesta de que habia perdido al bebe, pero lei algunos escri- 
tos de Stephen y otras ensenanzas espirituales y me ayudaron a recordar donde 
estaba la cuestion. Tambien camind por un campo detras de la casa y observe un 
gran repoilo Colorado con gotas de rocio encima. Era tan hermoso y lleno de fuer- 
za de vida que empece a llorar. Senti mucho amor y un poco de tristeza pero basi- 
camente yo sabia que todo estaba bien. 

Paul y yo todavfa queriamos tener un bebe. El aceptaba muy bien lo que habia 
sucedido y tenia una total confianza de que tendriamos un nino. Realmente tuve 
que luchar con mis emociones por un tiempo, y el me lo hacia mas facil porque 
me dejaba hablar sobre io que tenia en mi cabeza, sin importar cu3n tonto o para- 
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noide fuera. Era necesario limpiar mi cabeza mientras continuaba para preservar- 
me de sentirme muy emocional. 

Me embarace nueve meses despues. Me sentfa bastante saludabie, pero estaba 
preocupada sobre como iban las cosas. Cerca de los tres meses transcurridos, 
empece a gotear de nuevo. Despues de tres dfas, tuve una perdida. Creo que ese 
bebe no era un bebe completo. Recuerdo haber visto mucha luz. Todo se veia 
dorado y lleno de energia. Vf que, si podia liberarme elegantemente, habria 
mucha fuerza de vida, porque siempre hay mucha de ella, solo avanza. Despues 
de la primera perdida, me restablecf rapido, aunque Ina May me dijo que hiciera 
reposo por unos dfas. Despues del segundo, seguf teniendo retorcijones por un 
tiempo. Alrededor de un mes despues de eso, comence una menstruation que se 
mantuvo por tres semanas y ocasionalmente perdfa mas y me acostaba porque se 
sentfa pesado. No habfa querido decfrselo a nadie porque tenfa reservas en mi 
cabeza al pensar que un RUE* podrfa hacer mas diffcil que quedara embarazada. 
Finalmente le confese esto a Ina May y ella me reprendid de una linda manera y 
me dijo que probablemente habfa restos en descomposicion dentro y que serfa 
mejor sacarlos. El medico hizo un RUE por aspiracion en su consultorio y fun- 
ciono bien y me repuso. 

Todavfa me preguntaba si alguna vez tendrfa un bebe, pero llegaba al lugar 
donde sabfa que tenfa que luchar por el bien de la humanidad y la iluminacion, y 
a no estar tan apegada a que si iba a tener un bebe. Me ensend algo sobre la 
paciencia. Paul todavfa estaba seguro de que podrfamos tener un nino, y no esta- 
ba preocupado para nada. Me embarace de nuevo cerca de ocho meses despues y 
cada vez que le decfa que tenfa miedo de perder este tambien, el nunca tuvo nin- 
guna duda de que fbamos a tener un bebe. Se sentfa como uno saludabie y tuvi- 
mos un varon de 3,500 kg, Ernest. Fue un milagro. Realmente se en mi corazon 
de corazones que elegir ser espiritual en vez de estar deprimida, fue lo que me 
restablecio lo suficiente para tener un bebe. 
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El nacimiento de Ernest 


af y ; Ml bolsa se r °mpio cerca de las siete de la tarde y fui al 
telefono para llamar a Pamela y seguf ridndome tontamente 
porque estaba chorreando mis piernas y era todo muy exci- 
tante. La bolsa de las aguas se rompio durante una rafaga y 
las rafagas continuaron en forma constante, muy suave al prin- 
cipio y poniendose mas fuerte. Luego llamamos a Paul de su curso 
de ambulancia y llegd a casa mientras yo recibfa un enema. Cara y Pamela vinie 
ron directamente. Durante toda la noche estuve con rafagas. Se ponfan muy fuer- 
tes y era pesado, pero realmente estaba agradecida de estar hacidndolo. Cada vez 
que venfa una rafaga me decfa a mf misma, “manten tu sentido del humor”, o una 

cosa que habfa dicho Ina May, “es una interesante sensacion que requiere de toda 
mi atencion.” 

Entre rdfagas Paul y yo dormitabamos en un estado meditativo. Realmente me 
gustaba la manera en que 61 me frotaba, el me agarraba lo suficientemente fuerte 
como para mantener mis musculos flojos. Cara, mi hermana melliza, me sostenfa 
la mano y nos mirabamos mucho una a la otra mientras yo estaba con las rafagas. 
Se sentfa como si fueramos una persona. Ella habfa tenido dos bebds y sabfa lo 
que yo estaba sintiendo. Yo sabfa que ella me habfa dado energia para tener un 
bebe por largo tiempo y me ayudd mucho cuando estaba embarazada, entonces 
yo estaba contenta de que me estuviera ayudando a tener el bebe. Tuve una rela- 
cidn amorosa profunda con Pamela tambien. Las parteras se sentaron alrededor, 
mientras yo estaba con rafagas, hablando sobre sus hijos, como les estaban ense- 
nando a ir al bano, las dltimas noticias en La Granja, y realmente me gustaba 
escucharlas hablar y hablar con ellas. Esto me arraigo porque era el mismo tipo 
de tema del que siempre habldbamos cuando nos juntabamos y ahora temamos 
mucho tiempo para hablar y disfrutar la compahfa de los otros. Realmente amaba 
a todos un montonazo. Nos sentfamos como viejos amigos, amigos de toda una 
vida disfrutando de la ocasidn. 

A medida que comenzaba a estar completamente dilatada, usaba toda mi mente 
y mi cuerpo para integrar las rafagas. Pamela pregunto como estaba y toda una 
continuidad de pensamientos repentinos y rapidos atraveso mi cabeza pasando 
de “jDuele!” a “;Grandioso!.” Y dije, “jGrandioso!” y todos sonrieron. Vi lo que 
el hbre albedrio era realmente- estes o no divirtiendote mientras tienes un bebe, 
y en cada punto a lo largo del camino cuando las rafagas se ponfan mas pesadas; 
dehberadamente decidf pasarla bien, porque estaba realmente aaradecida de tener 
un bebd despuds de haber tenido un par de perdidas. 

Paul: Cerca del atardecer Mary dilataba mas y mas. Luego parecio como si nos 
hubieramos dado cuenta de algo. Se puso muy psicodelico y podfamos vcr la 
cabeza y luego se metfa de nuevo. Mary estaba pujando tan dura que las venas en 
sus pechos se destacaban. Todos festejabamos y ella pujaba y la cabeza salfa. Era 
hennoso. El era azul cielo y veteado de bianco. Ell cordon estaba alrededor de su 
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cuello entonces Mary jaded y Kathryn tomo el cordon y lo paso sobre su cabeza. 
Estaba ajustado y se sentia como una banda elastica estirandose. Luego en el pro- 
ximo pujo el salid. Se sentia como un espiritu mientras el estaba azul y luego el 
empezo a respirar y a ponerse mas y mas corporeo a medida que se ponfa mas y 
mis Colorado. Se puso Colorado todo alrededor de su cuerpo y sus piemas y bra- 
zos todavia estaban azules. Podias ver su corazdn bombear buena sangre roja a 



todo su cuerpo y pronto estaba Colorado por todas partes. Era la cosa mas incre- 
ible que habia visto alguna vez. Si todos los hom- 
bres pudieran ver nacer a su hijo, serfa una cultura o 
un mundo mas placentero para vivir. 

Mary: Esa noche mas tarde fbamos a poner a 
Ernest en su cuna. £l abrid sus ojos y me miro y el 
sabia que eramos sus amigos y que nosotros real- 
mente nos amabamos unos a otros y que todos estd- 
bamos involucrados en una relacidn profunda que 
durarfa el resto de nuestras vidas. Nosotros tres sen- 
timos el milagro de la vida juntos. 







Una y otra vez, he visto que la mejor manera de sacar un 
bebe afuera es acariciandote y abrazandote con tu espo- 
so. Esa vibracion amorosa y sexy es lo que mete al bebe 
ahi dentro, y es lo que tambien lo saca afuera, 
—Cara 


Maureen 

Mary Louise describe el nacimiento de su propia hija. 

ary Louise: E1 nacimiento de Maureen fue una experiencia 

MtYfm muy psicod61ica para Joseph y para nil. Con cada rafaga 
If sentfamos a nuestro bebe mas y mds fuerte. Parecia que ella 

m fj nos estuviera Ilenando con su conciencia. Mire a los ojos a 

Joseph y detras de ellos tuve una 
visidn perfectamente clara de la 
cara de un reciente bebe mirdndome. En un 
momento vi la alfombra y habia un hermoso bebe 
recien nacido, se veia tan real que me asombro. 

Podia sentirla acercandose. Era hora de pujar, 
su cabeza estaba afuera. Cara dijo, “Hay un 
cordon. Jadea.” Ella dijo, “El cordon esta 
enredado dos veces en su cuello y esta bas- 
tante ajustado. Tendre que cortarlo”. La 
mire- todo suspendido- ella corto el cordon 
y salid afuera una nena. Sent! su presencia 
pero vi que ella no habia entrado en su cuer- 
po. Ella estaba fldccida y quieta. Hubo un 
lugar sin tiempo donde todos sabiamos que 
ella necesitaba ayuda. Senti urgencia por 
levantarme y empezar a trabajar con ella, y 
luego senti toda mi confianza en Cara. Ella 
estaba poniendo todo lo que tenia que poner 
para traernos a nuestra bebe. El acuerdo y el amor 
eran muy fuertes. 

Pronto escuchamos un pequefio sonido. Ella abrid 
sus ojos e hizo ruidos que sonaron como hablar. Cara me dio 
a Maureen a mi y nos conecta- ^ ^ 

mos a travds del contacto en H 

una rdfaga increiblemente amo- ' tf^ 

rosa. Ella me miro y dijo, * 

“Hola”. Me costo creerlo pero ^ :: df 

Cara dijo, “iOooohi ella te esta < 

hablando". Seguro que lo esta- d ; 

ba. Ella estaba muy contenta de % 

estar aqui con nosotros. Me 

senti muy llena de gracia. m 

Joseph me dijo que durante las 

rdfagas el tuvo exactamente la . 

misma visidn de la cara de un NKjSw' 

bebe cuando el miro mis ojos. [jfSBBr M iBr 
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El nacimiento de Noah 


arcia: Mi embarazo de Noah empezo de un modo inusual. 
Habia estado teniendo algo de dolor en mis ojos por un par de 
semanas, y los dos medicos distintos a los que fui solo me 
dijeron que revisara mis lentes. No sabia que estaba embara- 
zada en ese momento, pero tenia algunas sospechas. 
Habiamos estado tratando de embarazamos por cuatro anos, 
por eso tambidn tenia mis dudas, porque varias veces antes 

habia pensado que podria estar embarazada. 

Mis ojos seguian molestandome, y uno de ellos se puso borroso y de diiici 
vision, entonces fui a otro medico quien me dijo que probablemente tenia una 
neuritis optica y que volviera en un par de dias para algunos estudios mis. Dos 
dias despues, me desperte en la manana y estaba oscuro. Fui al bano y encendi la 
luz y pense que la lamparita se habia quemado, entonces volvi a nuestra habita- 
ci6n y encendi la luz y todavia seguia oscuro, pero sabia que la luz estaba encen- 
dida porque la oscuridad era un poco mis clara. Entonces me di cuenta de que no 
podia ver mucho y se lo dije a John. Trate de no ponerme emotiva o asustada 
sobre esto, y senti fuertemente que ya que habia venido tan repentmamente no era 
una cosa permanente. 

Estar ciega era realmente una cosa para integrar. Podia notar sombras grises 
mis claras y mis oscuras, por eso no me tropezaba mucho con objetos grandes, 
pero no podia ver ningun color o detalle. Realmente sentia que confiaba en John 
y en mis amigos. En una oportunidad esos dias, John me dejd parada en una calle 
muy transitada y fue a hablar con alguien, y no me pude mover para nada; tuve 
que esperar que volviera y me guiara. Sentia inutilidad, y tambien asombro de 
c6mo las personas degas que conocia se manejaban tan bien. Sabia que tenia que 

integrarlo si iba a estar ciega por mucho tiempo. 

Al otro dia fuimos al hospital para hacer algunos estudios. Me habia hecho un 
test de embarazo y todavia estabamos esperando el resultado cuando me toco el 
turno de ver al medico. El examind mis ojos y sabia que el estaba preocupado por 
mi. Le dije que no se preocupara. Luego vino otro medico y se pusieron a hablar, 
y ellos nos dijeron “de paso, tu test de embarazo es positivo” y nos fuimos dere- 
cho al cielo. Nos abrazamos y nos besamos y yo estaba muy asombrada. Luego 
me dijeron que tendria que ser internada en el hospital. Yo no queria ir al hospi- 
tal, queria irme a casa y celebrar. Pero John me dijo que fuera razonable y que 
hiciera lo que ellos me decian. 

Ellos me hicieron una puncion espinal, radiografias, estudios de sangre y que- 
rian medicarme directamente, pero quisimos esperar y corroborar si esto era 
seguro para el bebe. Llamamos a Ina May y a Jeffrey, uno de los medicos de nues- 
tra" comunidad. Y ellos llamaron a Paul (nuestro tecnico de laboratorio), al Dr. 
Williams y a otro medico, y todos ellos estuvieron de acuerdo acerca de cual 
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medicacion seria segura para cl bebe (mas tarde, Paul me dijo que el habia esta- 
do estudiando lo que yo tenia cuando Ina May lo llamd). Yo no queria hacer nada 
que pudiera lastimar al bebe, pero confiaba en ellos, estaba muy agradecida de 
tener amigos y contar con ellos de esa manera. 

Con la medicacidn mis ojos comenzaron a mejorar dia a dia. Los medicos me 
habian dicho que podria tomar meses antes de que pudiera volver a ver, pero real- 
mente no les queria creer. Me llevo tres semanas que la niebla se disipara. Cuando 
regrese a casa del hospital todos' los colores de mi habitacion y de mi casa eran 
tan hermosos, y fue tan bueno estar en casa y poder ver todo de nuevo que me 
puse a llorar. 

Todos los estudios que me hicieron salieron normales. Y nunca supieron que 
causd mi ceguera. 

Al dia siguiente de que llegue a casa del hospital comence a tener perdidas, que 
continuaron por un par de dias. Me quedd en la cama con las piemas en alto y 
rece un monton y cesaron las perdidas. 

El resto del embarazo fue normal. 

El nacimiento de Noah comenzd cuando se rompio mi bolsa mientras sacaba 
del monton un manojo de ropa para lavar. Como no tenia ninguna rafaga John y 
yo fuimos a las duchas comunitarias a banarnos y volvimos a casa chorreando 
liquido por todo el camino. Era mediados de julio y hacia mucho calor. 

Esa noche, mas tarde, empece a tener suaves rafagas y Barbie vino a verme y 
a revisarme. Ella no encontraba para nada mi cuello pero ella podia sentir la cabe- 
za y pensd que yo estaba con dilatacidn completa. Yo no lo creia, pero ella llamd 
a Kathleen. Ella y Eleanor corrieron de prisa desde el portdn y la ambulancia apa- 
recio corriendo con el paquete estdril. Kathleen me reviso y solo tenia un centi- 
metro de dilatacidn - el cuello estaba inclinado para atras un poco detras de la 
cabeza. Todos nos reimos bastante. 

Faylee vino y se quedo casi toda la noche, estaba demasiado excitada para dor- 
mir, y continue pensando que cada vez dilataba mds, pero cada vez que ella me 
revisaba, estaba igual - un centimetro. Ella se fue alrededor de las 3 AM, y justo 
despues de eso, mis rafagas se intensificaron. No sabia que hacer para intcgrarlas 
y John tampoco sabia que hacer. 

Despues de un par de horas de probar distintas cosas y sentirme asustada y 
tensa, la llame a Kathleen y ella dijo que vcndria. Me dijo que vendria pero vol- 
vid a dormirse, y cuando vino un rato mas tarde me sentia bastante miserable. Yo 
queria pasarla bien, pero no sabia como manejar las rafagas. Kathleen nos dijo 
que tener un bebe estaba disenado para ponernos frente a cambios que debiamos 
atravesar, y eso nos ayudaria a ser mejores padres. Eso me parecio correcto. Ella 
trajo a Lizzy y a Janet Sue, y Faylee volvid. Ellas frotaban mis piernas y mi espal- 
da cuando las rdfagas venian y eso me ayudaba mucho. Podia sentir la energia 
estancada ahi, que se liberaba cuando me frotaban. Y eso se sentia muy bien. 
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Barbie vino a ayudarme y yo estaba feliz de verla. Nos conociamos hacfa mucho 
tiempo, y yo la amaba un monton. 

Mas o menos a cada hora me abrfa otro centimetro, y cuando estuve con cinco 
centimetros, Kathleen me reviso y dijo que su cabeza ya estaba tratando de atra- 
vesar el cuello y que tendrfamos que hacer algo para que yo abriera el resto del 
camino. Caminamos un poco y me ponia en cuatro patas durante algunas rafagas 
y despues de un par de horas estaba con dilatacion completa. Recuerdo que me 
costo bastante creerlo. Aprender a integrar las rafagas file como escalar una mon- 
tana -justo cuando llegaba a un lugar donde podia integrarlas bastante bien, cam- 
biaban y se ponian mucho mas pesadas, y tenia que aprender a integrarlas nue- 
vamente. 

Cuando fue momento de pujar, me tomb un rato darme cuenta de como era. 
Luego Kathryn y Susan Rabs vinieron, y estaba feliz de verlas. Ellas se veian 
realmente hermosas y claras. Kathryn dijo “esta parte es como las Olimpiadas y 
asf tambien era como yo lo sentia. Tomo bastante tiempo para que la cabeza atra- 
vesara mis huesos; pujaba y el descendia un poquito y cuando dejaba de pujar el 
se deslizaba para atras. Continuaba tratando de pujar mas fuerte y por mas tiem- 
po - las mujeres eran una gran seccibn de aliento. Me recostaba sobre John entre 

rafagas e intentaba contener la respiration. 

Cuando estaba pujando realmente me sentia como el Increfble Hulk; las rafa- 
gas eran realmente intensas, fuertes y yo estaba grunendo y haciendo mucho 
ruido, pero se sentia bien porque sabia que no habia vuelta atras, el iba a salir. 
Tambidn se sentia como si no tuviera cerebro, y estaba realmente feliz de que las 
mujeres estuvieran alii ayudandome y diciendome qud hacer. 

Intentamos algunos pujos en cuclillas y esto finalmente lo hizo atravesar mis 
huesos, y despuds de un rato pude alcanzarlo y sentir la punta de su cabeza - esa 
fue una sensation asombrosa. Puje y la mitad de su cabeza salib afuera y me cor- 
taron un poquito, y luego su cabeza sal id y luego su cuerpo. Que rafaga increible. 
Para mi el se veia enorme; las parteras dijeron a lo largo de todo el nacimiento 
que el era un varon, por eso no me sorprendio. Estaba muy feliz y aliviada de que 
dl estuviera completo. Ellas hicieron que el arrancara bastante rapido y me lo die- 
ron a mi. Tambidn me sentia como si tuviera la fuerza para hacer cualquier cosa. 
El lloraba mientras Susan lo limpiaba y todos nos preguntabamos cuanto pesaba 
mientras trabajdbamos para sacar la placenta. Era como una fiesta. Cuando ella 
me lo dio, dl se chupaba el pulgar y se veia tan contento que hasta puedo decir 
que 61 se sentia a gusto en casa. Estabamos muy felices. 

Tuve un flash con el nombre Noah mientras lo miraba y a John tambidn le 
gustd. Habia luna llena y Kathleen me cosio y las mujeres volvieron a sus casas. 
Y continue pensando que nunca lo hubiera logrado sin su ayuda. 

Noah se prendio a la teta directamente y dl estaba muy relajado y desde el 
comienzo no llord mucho. Caimos en un sueno profundo, y sabia que Dios nos 
estaba mirando. Senti mucha paz en mi corazdn. 
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El nacimiento de Sally Kate 




arol: Tuve mi primer hija en un hospital diez arios y medio atr^s. 
ft Ella foe una pelviana de 3.600 gramos, y me noqueo por com- 
%, pleto. Casi me muero de neumoma por aspiracion causada por 
vomitar mientras estaba bajo anestesia. Mi embarazo y parto 


siguiente fueron muy distintos. Hubo mucha diversion. 

Estaba realmente agradecida de estar embarazada. Habia tenido una operacion 
por endometriosis* cuatro ahos antes y me dijeron que embarazarme de nuevo 
alguna vez seria beneficioso pero dificil para mi. Me sentia como si estuviera 
exenta de embarazarme y cuando haciamos el amor no estaba pensando en que- 
dar embarazada. Realmente estaba tratando de elevar a Donald y lo estaba aman- 


do un monton. . ■ 

Cuando comence el trabajo de parto, le pedf a Donald un reloj para controlar 

las rafagas. No podia creerlo, pero solo eran cada tres o cuatro minutos. Deci 1 
llamar a Ina May aunque las rdfagas no eran tan intensas. Me levante para 11a- 
marla y las rafagas comenzaron a venir mas fuertes. Tuve que hacer pis y cuan- 
do estaba en cuclillas haciendolo, las rafagas vinieron mas intensas y una tras 
otra. De repente estaba haciendo pis y con rafagas todo junto. Podia sentirme a 
mi misma abriendome- realmente me sentia fabulosa. Luego tambien tuve perdi- 
da de tapdn. La llame a Ina May. Ella mandd a Mary Louise para que viniera y 
me revisara. Mary Louise dijo que estaba casi con dilatacion completa. Luego me 
tensd un poco porque Ina May no estaba ahi y tampoco lo estaban los paquetes 
estdriles. Las rdfagas seguian viniendo pero yo las estaba conteniendo un poco. 

Todo esto debe haber llevado como una bora. 

Cuando Ina May llego me reviso. Para entonces tenia cerca de 9 centimetres 
de dilatacion. Ina May me rompio la bolsa de las aguas. Le dije que me habia ten- 
sado y me relaje de nuevo y las rafagas comenzaron a venirde verdad. 

Donald y yo nos entendimos y 61 frotaba mi espalda. Se sentia bien, y me ayu- 
daba a mantenerme relajada. Ame a Donald y a todos los que estaban alii; habia 
tanto amor alrededor para cada uno y para el bebe. Podia sentirlo realmente fuer- 
te. Ayudaba mucho decir “te amo” a todos. Me hacia tener rdfagas y me ayudaba 
a mantenerme relajada. 

Me sentia mas elevada que nunca en mi vida. Fue una experiencia mtensa- 
mente espiritual, y muy divertida. Entre rdfagas me reia sobre cuan telepatico 
era. Cuando estuve lista para pujar, era todo lo que podia hacer. Era muy apre- 
miante y requeria el cien por cien de mi atencion. Se sentia bien tener una direc- 
cion para poner toda esa energia. Fue algo del trabajo mas dure que alguna vez 

* Endometriosis: Un poco de tejido endometrial (el cual forma el revestimiento del 
Utero) fuera del utero en la cavidad abdominal, usualmente alrededor y en los ovarios. 
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hice. Entre rafagas me relajaba tanto que sentia que me derretfa en la cama Todo 
se sentia bien. 

Ina May continue ddndome reportes sobre el progreso de lo que estaba suce- 
diendo; ayudaba mucho saber lo que estaba pasando. Ella tambien masajeaba los 
musculos alrededor y dentro de mi cachucha y ponia aceite para bebes Todo eso 
se sentia bien y me ayudaba a aflojarme. Era mas y mas obvio que la unica cosa 
que estaba sucediendo era que una nueva alma estaba justo por nacer Continuaba 
ponidndose mas Undo, mas claro y mas elevado. Semejante fue la rafaga para 
mirar abajo y ver su cabeza saliendo entre mis piemas, Donald estaba realmente 
maravillado por eso tambien. Su cabeza salid, luego sus hombros, luego el resto 
de su cuerpo. Fue una rafaga tan sorprendente. Se sentia muy bien. Ella empezo 
a Ilorar tan pronto como salid. Era realmente hermosa y muy atenta a todos, a su 
alrededor. Ina May la puso sobre mi panza por unos pocos minutos antes de que 
Mary Louise la limpiara. Era tan maravilloso tenerla alii. 

Yo estaba muy agradecida de tenerla y de haber tenido la experiencia de tenerla 
en casa. Realmente era Santo. Estoy contenta de haber podido compart irlo con 
Donald. Realmente ayudo a hacer solida nuestra relacion. Mary Louise trajo de 
nuevo a Sally despues de limpiarla. Ina May la sostuvo por unos pocos minutos, 
luego me la dio. Ina May dijo “linda cura para la endometriosis, jeh!” Era cierto' 
4 kilos 300 gramos de bebe sano. Donald y yo estamos muy agradecidos por ella. 
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Sally Kate nacio en mis monos poco tiempo despues del nacimiento de mi hijo 
menor en 1975 ( ver historias previas). Su madre, Carol , es una de mis viejas 
companeras de par ter ia. Aqid Sally cuenta la historia de su primer parto. 


El nacimiento de Lancelot 


■ ally Kate: Alrededor de las 3 A.M., me despertd con una con- 
traccion. VoM a dormirme nuevamente, diciendome que nada 
estaba sucediendo. Me desperte un par de veces mds antes del 
amanecer, deseando que se fueran. No querfa tener este bebe 
todavfa. Me faltaban dos semanas, y mi partera (tambien conocida como mi 
mami) estaba fuera del pueblo. Ella estaba en Florida ayudando a mi hermana, 
Kim, a tener a su tercer bebe. Imagino que ella podia sentir que algo estaba pasan- 


do, porque llamd cerca de las ocho en punto esa manana. 

Ella me dijo “<,Que sucede Sally? Estuve pensando en ti toda la manana.” Le 
conte sobre mis retorcijones de panza. (no las llame contracciones, porque no que- 
ria admitir que estaba en trabajo de parto.) Me dijo que tomara un vino inhibidor 
para ver si eso me calmaba lo suficiente para parar los retorcijones. Si el vino inhi- 
bidor no las detenfa, me dijo que llamara a Sharon directamente. 

Sharon Wells es una partera compahera de mi mama y una vieja amiga de la 
familia. De hecho, Sharon vivio con nosotros cuando nacf y observo mi propio 
nacimiento, el primero al que asistio en su vida. Ella ayudo mucho a mi mama des- 
pues de mi nacimiento, y despuds de eso ella fue como mi ninera por muchos anos. 
Amo mucho a Sharon y estaba contenta de que ella estuviera alii, especialmente 


desde que mi mamd no lo estaba. 

Aid fue cuando llame a Shawn, el padre de mi bebe. El vino directamente con 
un par de vinos inhibidores. Vagamos ^n mi habitacion por varias horas. Todavfa 
tenfa la esperanza de que las contracciones se detendrfan, pero no lo hicieron. Por 
el contrario, segufan poniendose mas intensas y mas seguidas. Estaba respirando 
profundo y relajdndome tanto como podfa. Alrededor de las doce, empece a sentir- 
me con ganas de pujar. Todavfa no admitfa que estaba en trabajo de parto. Shawn 
me pregunto si alguna vez iba a llamar a Sharon. Ahf fue cuando me di cuenta que 
era esto- el bebd iba a nacer hoy. 

La llame a Sharon alrededor de las 12:15. Mientras venfa otra contraccion, le 
pedf si podfa venir y revisarme. Ella podfa saber por el modo en que yo estaba 
hablando que me estaba acercando bastante. “Allf estare” me dijo y colgo el tele- 
fono. Despues de que corte, empece a llorar porque sabfa que realmente era esto. 
Ahora no habfa vuelta atras. Shawn me ayudo a recuperarme y me hizo sentir bien 
sobre la situacion. 

Sharon llegd diez minutos despues de que la llame. Ella me reviso, y tenfa casi 
nueve centfmetros de dilatacion. Mis contracciones se estaban haciendo mas y mds 
intensas, pero me mantenfa relajada. Me sentfa muy bien entre las contracciones. 
Sharon sugirio que bajara las escaleras y fuera a hacer pis. Mientras estaba en el 
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bano, tuve una contraccion y sentf muchas ganas de pujar. Sharon me dijo que 
siguiera adelante y que pujara si lo sentfa, entonces lo hice. jSe sentfa grandioso' 
Me recoste en mi cama y tuve un par de contracciones mas. Sharon me sugirio 
que me parara y que intentara ponerme en cuclillas en la proxima contraccidn para 
intentar hacer que la cabeza bajara. Se sentfa bien ponerme en cuclillas y pujar 
como si todo mi cuerpo se involucrara. Se rompio mi bolsa de las aguas mientras 
estaba en cuclillas. Luego me recoste. 

Estaba en un estado de dicha cuando estaba pujando, y me sentf realmente bien 
cuando las contracciones se detuvieron. Sentfa ganas de pujar sin esperar una con- 
traccidn. Sharon dijo que eso era una buena idea si era lo que tenfa ganas de hacer. 

Cuando la cabeza empezo a acercarse, Sharon me dijo que escuchara muy cui- 
dadosamente sus instrucciones para no desgarrarme. Me dijo que pujara cuando 
tuviera ganas, pero que lo hiciera lento y con calma. Sentf que retuve un poco des- 
pues de eso. Fue unos pocos pujos despues que salio la cabeza. Luego siguio el 
resto del cuerpo. Sharon lo puso en mi panza tan rapido que ni siquiera pude saber 
si era un varon o una nena. 


Mary, que estaba allf asistiendo a Sharon, empezo a limpiarlo y le puso un gorro 
para que permaneciera templado. (Mary es una enfermera y tambien una vieja 
amiga de la familia, a quien conocf toda mi vida. Ayuda mucho tener gente a quien 
amas y en quien conffas a tu alrededor cuando estris en trabajo de parto.) 

Luego me puse curiosa por averiguar si era un varon o una nena. Lo levante y 
dije “jEs un varon!” Tenfa el presentimiento que serfa un vardn. jJusto en ese 
momento, mi mama llamo de Florida para ver que estaba pasando! Ella parecfa sin- 
tonizada con lo que estaba ocurriendo. Ella estaba aliviada de que todo estuviera 
bien, aunque lamentaba mucho haberse perdido el nacimiento. 

Sharon preparo el cordon para cortarlo y luego le dio a Shawn las tijeras. Ese fue 
un momento muy emotivo para mf- tener al bebe que estaba creciendo dentro de mf 


uucvc mwcs uc icpeme nneranaose para 


_ * piupid pcisuua. vanos minuios 

despues puje afuera a la placenta, lo cual me parecio mas diffcil que pujar afuera al 
bebe. Termine con dos puntos, que no fue para nada malo. Pense que iban a doler, 
pero ni siquiera los sentf. Lance peso 
3.600 gramos. El es perfecto. No pense 
que era posible amar tanto a alguien. 

Realmente disfrute de toda la expe- 
rience, y ame cada minuto de estar 
embarazada. El trabajo de parto no fue 
para nada lo que esperaba. Fue mas 
fScil. Imagino que ayuda tener una par- ] 
tera como mama y tener una comunidad | 
de adultos que cree en el parto natural y 
en empoderar a las mujeres. La pase 
bien. Me sentf bien, y puedo decir que 
todos a mi alrededor tambien. 

Carol, Sally y Lance 
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Keif Oliver 


arol: Solo tenia seis meses de embarazo cuando empece el tra- 
bajo de parto con Keif. Era una tarde de domingo y empece con 
rafagas cada dos o tres minutos. Paso un rato antes de que lo 
admitiera realmente. Le dije a Donald que sentia que si tan solo 
me relajaba y me dormia, podria detener las rafagas. Donald 

me frotaba muy bien y me dormf mientras el hacia esto. 

Me desperte la manana siguiente agradecida de haberme detemdo. Era lunes y 
tenia una cita con el Dr. Gene, nuestro medico local. El Dr. Gene me revisd y 
tenia un centimetre y medio de diiatacion y cerca de un 50% de borramiento. 
jOoooh! “Es muy pronto para que tengas este bebe”, dijo el Dr. Gene. 

jEstabamos de acuerdo! 

:Qu6 hacer ahora? Sabia que era muy pronto- las posibilidades eran pocas de 
que el bebe lo lograra si nacia ahora, pero siempre hay una oportunidad. Atravesd 
fuertes cambios en mi cabeza. Tuve que desapegarme mucho y tener paz con la 
idea de que s61o podria seguir adelante y tener este bebe. Rece mucho. Me senti 
muy cerca de Dios. Entendi lo que estaba ocurriendo. “Si hay algo en mi poder 
para mantener este bebd dentro, por favor ayudame a hacerlo”. Sabia que debia 
estar agradecida por estar embarazada y conservar al bebe adentro todo lo que 
podia. Senti un gran amor por el Dr. Gene y por todos a mi alrededor Sabia que 
mis amigos iban a ayudarme a atravesar esto, cualquiera fuera eftesultado. 

El Dr Gene y yo decidimos que debia ir a casa directo a la cama, ver lo que 
eso hacia y comenzar desde ahi. Los dos dias siguientes me quedd en cama, pero 
mis rafagas seguian viniendo cada vez mds. La noche del miercoles ltame a Ina 
May. Senti que realmente necesitaba conectarme con ella. Ella dijo que deberia 
empezar a tomar algunos tragos para ver si podiamos calmarme. El Dr. Gene 
pensd eso tambidn. Entonces lo hice. La bebida me ayudo a mantener mi cuerpo 
relajado e hizo mas facil mantenerme en la cama. Mis rdfagas se calmaron. 

El Dr. Gene vino y me reviso de nuevo. Estaba un poquito mas dilatada y mas 
afinada. Dejd de beber por unos pocos dias. Luego llegue al punto en que todo 
lo que tenia que hacer cuando notaba una rafaga era dar un sorbo y eso seria sufi- 
ciente para ablandarme. Todavia tenia que quedarme en cama, recostada plana la 
mayoria del tiempo, ocasionalmente me sentaba. Cada vez que me levantaba 
empezaba con rafagas. 

Tenia que prestar atencion de cerca a la energia y no meterme en lo bien que me 
sentia, porque eso podia traer a las rafagas. Donald y yo tuvimos que estar un poco 
lejos uno del otro; no podiamos abrazarnos o acariciamos porque eso me hacia 
tener rafagas. Me sentia como una incubadora ahi. A veces me ponia impaciente y 
queria salir pero, /como se me ocurria? Sacaba esos pensamientos de mi cabeza y 
pensaba mas sobre cuan agradecida estaba de conservar a mi bebd dentro. 

Continue teniendo y no teniendo rafagas por diez semanas. Miraba las hojas 
caer y la nieve venir. Paso el Dia de Accion de Gracias, Navidad, Ano Nuevo y 



70 



entramos en Enero. El Dr. Gene dijo que si conservaba este bebe hasta que estu 
viera de 36 semanas (ocho meses) el vendria a La Granja para atenderme el parto 
i^Como podia resistir eso?! Realmente no queria tener que ir a! hospital Aunque 
que hubiera gente iinda alii, preferia hacerlo en casa. Entonces me quede en cama 
y preste buena atencion. 

El 22 de Enero estaba de ocho meses. Esa noche empece a tener rafagas muy 
intensas. Me levante varias veces en la noche para hacer pis. Luego. hacia el ama- 
necer me despertaba bastante seguido. Me di cuenta de la scnsacidn de que las 
rafagas venian. Tan pronto me di cuenta, mire mi reioj. Cada tres minutos y se 
ponian mas intensas. La llame a Karen, mi amiga y partera asistente, para que 
viniera y me revisara. Tenia tres centimetros y medio de diiatacion. 

Lo llamamos a! Dr. Gene. El dijo que intentaramos detenerlas; era bueno si 
podiamos frenarlas un poquito mas. Volvi a mi habitacidn para beber cerca de 90 
cc de vodka. Cedio un poco pero sabia que no iban a parar. Justo cuando pensd 
eso, el Dr. Gene llamo. El dijo que dejara de beber. El hari'a las rondas en el hos- 
pital y vendria directo. £l dijo, “Este bebe quiere salir hace largo tiempo. 
jDejemoslo salir y hagamos que este sobrio!” 



jUau! jQue alivio! Entonces comencd realmente. Se sentia tan bien dejarse lle- 
var y abrirse. La energia hacia que todo mi cuerpo temblara. Donald seguia fro- 
tandome y nos acariciabamos y nos abrazabamos. Se sentia muy bien llegar a 
hacer eso; habia pasado tan to tiempo hasta que se nos permitid hacerlo. Realmente 
me ayudd. Amaba tanto a Donald y estaba tan contenta de tenerlo alii conmigo. 

Cuando el Dr. Gene llegd yo estaba muy aliviada de verlo. Habia estado con 
rdfagas muy intensas. Se sentia realmente bien. Sabia que me estaba abriendo. 

Luego mis rdfagas se detuvieron. El Dr. Gene me revisd de nuevo. Aunque 
estaba sin rafagas, seguia abridndome. Estaba con ocho centimetros. Me rompid 
la bolsa de las aguas y tuve varias lindas rdfagas intensas y estaba lista para pujar. 
Se sentia muy bien pujar. Senti que el bebd se deslizd debajo de mis huesos e ini- 
cio el canal del parto. El Dr. Gene me frotd con aceite para bebes y masajeo mis 
musculos. El se sentia tan tdntrico y amoroso como cualquiera de las otras parte- 
ras. El es un hombre muy gentil. 

Una vez que hice que el bebd atravesara mis huesos tuve que calmarme un 
poco. Finalmente salio su cabeza. Jadee. No habia cor- 
don. Puje nuevamente. 

jEs un varon! Un hermoso varon saludable. El peso 
3.630 gramos aun estando adelantado un mes. Donald 
y yo tenemos bebds grandes. Fue lindo tener un varon 
ya teniamos dos ninas. El Dr. Gene atendio la salida de 
la placenta. No me habia desgarrado. Fue el primer 
parto en casa que el Dr. Gene habia hecho alguna vez. 

El estaba asombrado y realmente contento que de 
haberlo hecho- dl la paso muy bien. Todos estabamos 
agradecidos por tan sano y lindo varon despues de 
todo ese tiempo. Lo llamamos Keif Oliver. 
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A veces una pareja, que es lo suficientemente amigable, puede necesitar un 
poco de ayuda para hacer que sus cuerpos "se conecten como con cables”; 
para que la electricidad de la energi'a del nacimiento fluya adecuadamente. 
Es posible que las parteras de La Granja le den instrucciones a una pareja 
sobre como besarse mas efectivamente, lo cual hicimos en este nacimiento. 


de mis ojos. Su cara atraveso muchos cambios, por eso ella se veia c 
rentes personas a las que conocf, y a traves de ella me sent! telepaticc 
amigos. Una vez se vela justo como mi madre, y ella se sentfa justo 
mama en un lugar en paz, y vi ese lugar en Louisa que estaba en todas 
sonasy podia sent.mie conectado y sentirme Uno con el Universo entei 
de ella. Estar con ella en sus pnmeras horas fue la cosa mas remarcable 
na vez expenmente. Tiempo despues de que las parteras se habian ido s 
despiertos, sin poder dormirnos, tan solo sintiendonos maravillc 
Habiamos sido parte de un milagro que habia cambiado nuestras vk 


El nacimiento de Louisa 


wr at ^ een: I na May reviso mi dilatation. Ella dijo algo acerca 

fff || M de que mi boca estaba tensa como cuando tuvimos a 

m ft Samuel, nuestro primer bebe. Una boca tloja hace que la 

mjl vagina este floja lo.que hace mas facil que saiga el bebe. 

Cualquier cosa que dijera Ina May sonaba gracioso y todos se 

reian excepto yo. Tenia 

miedo de reirme porque creia que esto 

haria que el bebe saliera. Esto era verdad f" JSr' WjL * ypf 
y me di cuenta de que si me reia y me \* ‘ mL^, .,J|| Wmt 

aflojaba el dolor se iria y Louisa saidria "q ~ A | 

muy fbcil y todo seria psicodtiico y *■ ‘ - t || , 

Santo. Me ref. Mark y yo empezamos a ^IrNUk ; ’ 

abrazarnos mucho para mantener mi I 

boca realmente floja. Esto hizo que las - v - ; 1UIJ 

contracciones vinieran muy fuertes. ipp q s \j m 'fe 

Mark: Ina May hizo que Kathleen me * - i \ ft ^ 

besara con sus labios arriba y alrededor |jf | ' " ' | 1 

de los mfos. Kathleen nunca me habia |B|| ' • J 

besado asi antes y j era fabuloso! Yoesta- |j|| M _ fj 

ba frotando los pechos de Kathleen y ppi \ ,4 : j| 

podia sentir la electricidad saliendo de §% to ff -M 

sus pezones. Era como tocar el final de fg|» 9m ^ 1 Mm. 

una terminal electrica. [Mark es un elec- 

tricista de oficio.- Ina May] Besarse ’ JP®* AwSM 

tambibn se sentia muy electrico y yo , , ~ 

sabfa que habiamos llegado a un nivel de f \ .f ^ $'T§§44/ JfSB 

conciencia en el que nunca habiamos _ • <" *1 ^ 'wSSSii 

estado antes. Me di cuenta que lo que * 'jttlSjfl 

estaba pasando era una realization y lo V 

que estaba sintiendo era energia amorosa v .’ v* 1 

Santa creciendoy haciendo que sucedie- Jr 1 I ll 

ra el nacimiento de un bebe. ’ ( ' - / A 

Sostener a Louisa por primera vez fue Ifc \ . jS / y* 
la parte mas imponente para mi. Sus ojos ||p 
se abrieron enseguida y parecia como si , . T 

ei Universo estuviera expuesto deiante ' 


Esta es una buena descripcibn de cbmo manejar la energia 
de las rafagas del nacimiento. 
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wuc id uci ucuc comenzo a saiir y ei medico regreso con un permiso para 
que Ina May entrara en sala de partos. La sala de partos no era el lugar raro y 
temido que esperaba. El medico se sentfa bien y yo sabfa que la situacibn esta- 
ba bajo control. Sabfa que al medico le gustaba la presencia de Ina May allf y 
valoraba sus tecnicas. Me parecio que no tomb mucho tiempo para tener al bebe 
una vez que estuvimos en la sala de partos. No tuve anestesia. Tener a Ina May 
allf era casi como dar a luz en La Granja. S61o que trajimos un poquito de-ener- 
gfa de La Granja con nosotras. El bebe salio bastante pequeno (cerca de 1.600 
gramos), pero rosado brillante, pateando y llorando. Sabfa que iba a pasar tiem- 
po antes de que pudiera estar en casa con nosotros, pero el se vefa tan bien que 
no importaba. Sabfa que iba a tener una excelente atencion hasta que fuera lo 
suficientemente grande para venir a casa con nosotros y estaba muy agradecida 
por eilo. 

Ina May: Fue diffcil reconocer a Aaron cuando Walter y Susan Ip trajeron a 
casa del hospital. No solo el estaba mas grande y crecido- casi 2.700 gramos a las 
seis semanas de vida para entonces- sino que 61 tenia una apariencia muy dife- 
rente a la que tenfa cuando nacib. El se vefa como un convicto que habfa estado 
en prisibn lo suficiente como para aprender a no mover su rostro. En vez de tener 
una cara redonda y suave con aspecto de bebe, se vefa larga y delgada, y el man- 
tenfa los micro- musculos alrededor de su boca y pera tan tensos que le daba a la 
piel un tinte grisaceo, haciendo que se viera como si tuviera una sombra de las 
“cinco en punto”. El se vefa asombrosamente duro e inmbvil para alguien que se 
suponfa todavfa no habfa nacido. 

Sabfa que podfa devolverle la apariencia de un bebe, y que el se vefa de esa 
forma porque las enfermeras que lo atendfan en la nursery de prematuros atendf- 
an a tantos bebes que no se relacionaban con cada uno como un individuo unico. 
Nadie habfa tratado a Aaron como si el fuera conciente e inteligente y capaz de 
comunicarse. No creo que alguien lo haya mirado a los ojos desde que nacib. 

Lo tome en mis brazos e intente mirar en sus ojos. El corrib la vista tan pron- 
to como llegue allf. Me movf con 61, capte su mirada de nuevo y el corrib la vista 
inmediatamente. Obviamente nada mal con sus sinapsis. Lo perseguf por un rato 
de esta manera, tratando de que me mirara y de que sostuviera la mirada. 

Despues de un rato pude sentirlo interesado, preguntdndose, “^Quien es esta 
verificandome tan de cerca?” A veces captaba su mirada por un segundo y nos 
elevabamos juntos; sus pupilas se dilataban notablemente y mi cabeza se agitaba. 
Era muy divertido. Cuanto mas trataba de captar la atencion de Aaron, mas nos 
elevabamos; sus oios empezaron a verse mas erandes v redondos v alert a. v los 


Aaron 


/ usan: C uando esta b a embarazada casi de siete meses 
de mi primer hijo, empece a sentir algo parecido a los 
dolores menstruales. Presupuse que probablemente eran 
gases, y no le di mucha mas importancia. Sin embargo, continuaron aumentando 
en intensidad y en regularidad. Finalmente, despues de mas o menos dos dfas, me 
di cuenta de que estas eran contracciones y de que probablemente estaba por tener 
al bebe. Mis primeros pensamientos fueron de incredulidad y miedo. Me preocu- 
pe de que mi bebe no lo lograrfa, siendo tan pronto. Enseguida estos sentimien- 
tos dieron paso a un sentimiento de paz tan pronto como decidf disfrutarlo y tener 
fe de que todo estarfa bien. 

Mi esposo llamo a las parteras y vinieron para llevarme al hospital. Se habia 



musculos de su cara se relajaron, permitiendo que mejorara la circulacion. El 
empezo a verse delicioso. Yo hociquee su mejilla y lo miraba de nuevo y estaba 
aun mas Undo, entonces bice eso un par de veces mas y me agitaba y me agitaba. 
Para entonces habia conseguido buen contacto visual y afinidad telepatica con 
Aaron. Se lo devolvf a Susan para que empezara a conocerlo, tambien. 

Lo que hice con Aaron fue una especie de sanacidn que tu puedes darle a una 
persona solo mediante cuan pura y limpia es la forma en que la miras. La natura- 
leza de esta sanacion fue la comunicacion, la cual fue una transaccion bidirec- 


Ina May me toco la panza y no pudo saber en que posicidn exactamente 
ha el bebe dentro. Definitivamente la cabeza no estaba abajo. Todo este nt 
mis rafagas se pusieron mas y mas intensas. Como el bebe era prematuro y 
bablemente venfa de cola, decidimos ir al hospital. Kathryn, una partera p- 
cante, vino conmigo a la sala de dilatantes. Ella sostema mis manos a medxd; 
las rafagas se ponfan mas intensas y yo miraba a sus ojos. Se sentfa realn 
muy bien tener una partera de La Granja alii, pues mi esposo estaba afuera 
sala de espera. 

El medico vino y palpd mi panza. El tampoco estaba seguro de la posicio 
bebe, entonces me mando a hacer una radiografia para averiguarlo con segur 
La radiografia nos dijo que el bebd estaba atravesado. El medico puso sus ir 
en mi panza e intento dar vuelta al bebe. Continuo intentando pero el bebe i 
movfa. El dijo que estaba muy avanzada en el trabajo de parto y que era 
tarde para moverlo. A pesar de eso realmente lo ame por intentarlo. 




Otro bebe prematuro para Susan y Walter 

Susan: Cuando estaba embarazada mas o menos de siete meses de mi segundo 
nino, perdi mi tapon mucoso. Hice que alguien llamara a la partera, quien me dijo 
que descansara. Poco despues, empece a sentir algunas rafagas suaves, pero toda- 
vfa no estaba muy segura de que iba a tener a mi bebe en ese momento. 
Progresivamente se pusieron .mdsfuertes y mas regulares. Una de las parteras me 
reviso y dijo que estaba un poquito dilatada, pero que debia tomar unos tragos 
para intentar detener las rafagas. Bebi un poco de vodka, pero de todas formas 
mis rafagas continuaron poniendose mas intensas. [Usualmente tenemos muy 
buen dxito con este mdtodo para frenar el trabajo de parto prematuro. - Ina May] 



El dijo que tendria que hacer una cesarea. El dijo que podrfa estar dfas y dfas 
en trabajo de parto asf y no llegar a nada. La idea de una ces&rea me volo la cabe- 
za. Nunca habia imaginado que alguna vez tendria un bebe asf. Sabfa, sin embar- 
go, que era la unica manera de sacar al bebe vivo; entonces estuve de acuerdo. 

Le pidieron a Kathryn que se retirara porque yo iba al quirofano. Yo no querfa 
que se fuera realmente pero sabia que eran sus reglas. Cuando se fue, una de las 
enfermeras me tomo de las manos e intercambiamos energia justo como lo habia 
hecho con Kathryn. Ella nos habia estado mirando y realmente le gustaba como 
lo estabamos haciendo. Ella se sintio bien y yo estaba muy feliz de tenerla alii. 
Ella habia tenido una cesarea hacia poco. Pronto despues de eso estuve pensando 
que estaba feliz de que fbamos a sacar a ese bebe bien, como fuera necesario. 

Cuando desperte, mi esposo estaba alii. Todavfa estaba un poco drogui, pero 
contenta de verlo. Tuvieron que llevar a mi beb6 a un hospital mas grande para 
cuidados mas intensivos. (Ahora el es un nino grande y sano). Para mf, fue una 
cirugfa mayor, pero me cure rapidamente y estaba agradecida de tener un nino 
vivo y bien. 

Kathryn: El medico salid de la nursery y dijo que querfa enviar al bebe de 
Susan a Nashville porque habia empezado a tener un pequeno problema con su 
respiracion. El viaje en la ambulancia se sentfa como una cdpsula espacial; eran 
las tres de la mahana y estaba muy tranquilo, e fbamos alrededor de 100 km por 
hora y la luz roja titilaba. Se sentfa muy Santo. Se sentfa como esas imagenes reli- 
giosas de angeles volando hacia el Cielo con un bebe en sus brazos. Todo el tiem- 
po Ross yacfa en la incubadora, durmiendo y respirando suavemente. Cuando lle- 
gamos al hospital, ahf estaba esta enfermera grandota en la nursery para pre&ia- 
turos quien agarro a Ross y lo acogio en su mano y le dijo a otra enfermera, 
“jEeeeh!, mira lo que nos trajeron”. 

El nacimiento de Ross, el numero 188 de los que atendimos, fue nuestra prime- 
ra cesarea. Ahora mirando hacia atras, cuando mucha gente acepta como normal 
una tasa del 25 (aunque no la Organizacion Mundial de la Salud), recuerdo cuan 
precioso era para nosotros que muchas mujeres pudieran compartir su fortaleza 
y conocimiento sobie el tiempo del nacimiento. Creo fuertemente que muchas de 
estas 187 mujeres hubieran tenido resultados distintos si hubieran dado a luz en 
otra situacion. 
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Ross y su Abuela 


Respiracion 


N osotros no practicamos tecnicas de respiracion durante el embarazo 
porque sentimos que si tu practicas mucho una cierta forma, podrfas 
tender a estar un poco rfgida cuando llega la verdadera experiencia del 
nacimiento. Trabajamos las tdcnicas de respiracion en el aquf y ahora del naci- 
miento. Si una mujer necesita determinadas formas de respiracidn para ayudarla 
en el trabajo de parto, nuestras parteras la asesoraran y le demostraran cuando es 
el momento mas adecuado. 

Tambien hay momentos donde el esposo nos brinda una inestimable ayuda. 
Una de estas fue con una mujer que estaba teniendo a su primer bebe. Ella habfa 
asistido a bastantes nacimientos y pensd que sabfa algunas tecnicas. Estaba 
teniendo una primera etapa bastante lenta y solo estaba casi la mitad dilatada des- 
pues de alrededor de veinticuatro horas de rafagas regulares y fuertes. Su dilata- 
cion permanecio igual por cuatro horas. Ella no estaba progresando como habfa 
visto ocurrir con muchas mujeres, y eso la preocupaba un poco. 

Su esposo vio esto. El tambien vio que la forma en que ella estaba respirando 
para lidiar con las rafagas no parecia ayudar mucho. Le dijo que le parecia que 
ella ganaba energfa al tomar aire y que la perdfa cuando exhalaba. El sugirio que 
en vez de dejar salir el aire directamente, ella debfa contener el aire por un 
momento, y luego exhalar. El estaba en lo cierto. A medida que ella contema su 
respiracion en la cima de cada rafaga, ella tern'a mas confianza en que podia 
manejar la energfa de las rafagas, y luego empezo a.dilatar rapido. En unas pocas 
rafagas estaba con dilatacion completa y empezando a pujar. 

El bebe nacio en veinte minutos aproximadamente despues de las correctas 
instrucciones dadas para el caso. Es muy bueno si una pareja puede averiguar 
como obtener la maxima energfa de las rafagas. 


Mary: Stephen estaba ahf mirando un manual de parteras; 
el me miro en la cama y dijo “mujer mono.” No me gusto 
la idea al. principio. Crecf con la idea de que la gente tiene 
una naturaleza animal y una espiritual; y que tu naturaleza 
animal era inferior. Pero luego me sent! Una con los monos 
y con todo lo que trae nueva vida por delante. Se sintiO muy 
Santo. 


m \ -so 




El nacimiento de Mar§aret 

ichard: Estabamos dos semanas pasados de la fecha de parto 
cuando una manana de jueves mi esposa Mama, sintiendo que 
entraba en trabajo de parto, me pidio que me quedara en casa 
en vez de ir al trabajo. Entonces pasamos mucho tiempo jun- 
tos, ese dfa y el siguiente, hablando sobre lo que iba a suce- 
der y haciendo nada en especial, tan sOlo dandonos mucho a 
cada uno. Una de las parteras se aparecfa muy a menudo para revisar 
a Mama. Marna dilataba lento (por lo menos mis lento que las mujeres de las que 
escuchamos historias), de lo que nos alegrabamos porque en esos dos dfas todos 
esos abrazos, caricias y frotadas realmente nos enredaron. 




Hacia el final del segundo dfa, las parteras nos preguntaron si estaba bien que 
otra pareja viniera a tener a su bebd en la habitacion directamente debajo de 
nuestro loft. Por una serie de razones solo habfa una partera en La Granja esa 
noche para recibir al beb6, por eso querfan que las dos parejas estuvieramos 
cerca. Dijimos que no habfa problema, y enseguida William y Joanne estaban 
ubicados justo debajo de nosotros. Si hablabamos podfamos escuchar las con- 
versaciones de todos, por eso a veces todos verificabamos con todos, hablaba- 
mos algo y comparabamos notas. Cara revisaba la dilatacion de Joanne y luego 
subfa las escaleras para revisar a Mama. Ellas estaban muy cerca por lo rapido 
que iban dilatando y todos podfamos sentir que iban igual. Una de las mujeres 
que ayudaba dijo que se sentfa tan cerca como una camera de caballos, y todos 
nos refmos a carcajadas. 

En un momento esa tarde de viemes, 

noche, que tal vez se irfa a dorrnir y ten- i/jfe 

drfa al bebe a la manana siguiente. Eso 

esperar, pero algo en la voz de Marna |p|lf jr ■ ■ 111| 

parecia un poco tetrica. Yo estaba sentado j it*"* • ■■■ .-iP | 

allf pensandolo cuando Cara subio a revi- 
sar a Mama. Mama le dijo exactamente 

vando directamente el tono tetrico, le dijo W ' ; 

a Marna que se alivianara, que dejara de f 
pensar en sf misrna porque lo que ella iba 

a hacer iba a ser para toda la humanidad. W ® j 

Marna se sintio mejor y la prdxima vez 
que Cara la revisd, Marna estaba casi con 




Joanne tambien estaba con dilatacion completa. Cara estaba abajo con ella por- 
que parecia que ella podrfa hacerlo primero. Mary Louise vino amba con noso- 
Ls Ella nos dijo que iba a recibir a nuestro bebe, con Cara alii, porque era a 
segunda vez que lo hacfa. El gozo que tem'a de estar alii con nosotros encendrd la 

Mama le dijo a Mary Louise que sentia ganas de pujar y ebadijo que siguiera 
adelante. Mama pujo duro varias veces. Luego Mary Louise le ljo jJHfizo 
pujar porque tactando a Marna sabfa que no estaba con dilataci6n complete. Hi o 
que Marna se relajara e hiciera respiraciones cortas y rapidas mien as 
el resto del camino. Fue durante ese corto periodo de espera que Joanne tuvo a su 
beS abS. El sonido de Ida viniendo a este mundo, llorando lleno la hab.tacmn. 
Las partias limpiaron a Joanne y a Ida y luego subieron. Fue muy pronto de- 
ques de esto que nacio Margaret. Le costd un poco arrancar y Cara, ayu a 
Mary Louise hizo que respirara enseguida. Me sentia muy agradectdo de tenet a 
estas dos damas acompanandonos a nosotros con tanta gracia en ese momenta tan 
dificil. Margaret chillo un poco y sent! una rafaga de gozo que nos atraves6, en 
humildad de estar alii con este nuevo bebe y estas amables damas. 

Ahora Margaret es una partera- enfermera certificada e Ida es una pediatra. 
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Los nacimientos de Timothy, Andrew 
y Angelo Figalio 


mta: La primera cosa capta mi atencion sobre la ^ente de lo 
iji ^ ue seria eonocido como la Caravana, era que ell os atendfan el 
part0 de sus propios bebds y la gente estaba teniendo expe- 
riencias espirituales cuando daban a luz. Ya habian desarro- 
JL Y\ llado una mistica historia de transmision oral dentro de la 

mas g^e cultura de los tiempos. De boca en boca se 

difundio la noticia sobre la llegada del grupo, precedido por un articulo en el dia- 
no sobre ellos semanas antes. Este concepto del nacimiento era radicalmente 
diferente a la manera del hospital con drogas, que nuestra generacion y la gene- 
racidn de nuestros companeros daba por hecho. Tenia que averiguar mas. 

Para cuando me uni a la Caravana y ya habia pasado un ano, mi vida habfa 
cambiado drasticamente. Reclamar el sacramento del nacimiento y devolver su 
control a la familia representaba un paso poderoso para mi en la direccion de 
crear un mundo mas sano y pacifico. Timothy estaba por nacer, y yo estaba por 
sentir en mi cuerpo lo que tanto me habia ido de boca. 

Secretamente estaba un poco aprehensiva sobre dar a luz pues ya habia parido 
dos bebes en el hospital. Habia sido tan drogada, aunque habia pedido no estar- 
lo, que perdi todo un parto y la mayor parte del otro. Ahora, a medida que expe- 
rimentaba lo que reconocia como contracciones, estaba excitada por ser una par- 
ticipante activa mas que un consumidor pasivo durante el parto de este beb 6 . 
Estaba curiosa sobre como se sentirfa, y realmente me preguntaba que iba a pasar. 
Sabia que era muy tarde para cambiar de parecer. Terminaron pasando cerca de 
doce horas desde el momenta en que tuve mi primer indicio hasta que en reali- 
dad nacio Timothy. Fue la experiencia mas expansiva de conciencia que tuve 
alguna vez. La curiosidad que habia iniciado mi viaje habfa sido satisfecha. 
Estaba tan agradecida de haber podido tener a mi bebe en casa, en paz y rodeada 
de angeles. Deseo que todo bebe pueda venir al mundo de esta manera. 

A veces pienso que cuantos mas ninos tienes, mis preciado se torna cada uno. 
Al menos ese es el potencial. Andrew fue el maestro de esta leccidn, nacido el 
Dia de Accion de Gracias de 1973. Las parteras vinieron a ver cdmo estaba, pues 
pensaba que habia empezado el trabajo de parto Despues de que paso un tiempo 
sin contracciones, decidieron ver a otras mujeres que tambien se estaban prepa- 
rando para tener a sus bebes ese dia. Momentos despues de que se fueron, mis 
contracciones empezaron de nuevo. Ellas se ponian mas intensas a medida que 
cammaba cruzando el camino para usar el telefono y Uamar a las parteras para 
que regresaran. Para cuando cruce de nuevo el camino, la sensacion fue de ganar 
intensidad tan rdpido que tuve que parar y sostenerme de un arbol. Me llevo 
mucho esfuerzo llegar a casa, a la cama y establecerme a tiempo para la llegada 
de las parteras, ubicarme, tomar aire hondo, y recibir a Andrew. A lo largo de su 
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vida, heinos sido los bucnos amigos que sentf que nos con vert iriamos en e 
momento del nacimiento. Hasta habia tenido la vision de el siendo un maraviUo- 
so artista, pero al mismo tiempo preguntandome como podia saber eso. Los anos 
han probado cuanto mas talentoso aun es. ^Como pude saberlo? ~ 

Ties anos despues espere que naciera Angelo. El nacid una manana de domin- 
o 0 despues de solo dos horas de contracciones. Le dimos la bienvenida a este 
bebe con risas felices justo al amanecer. £l era como un pequeno gorila rosado, 
suave y adorable, todo corazdn. 

Para mi no habia forma de comparar los nacimientos en el hogar versus el os- 
pital pues eran experiences absolutamente diferentes, tanto cualitativa como con- 
cretamente. Estar relajada y comoda en la cama en casa en mis propios alrededo- 
res familiares no era nada comparado con ser rasurada, esterilizada, pinchada y 
atada despuds de levantarme, vestirme y llegar al hospital. Rodeada por extranos, 
cegada por luces brillantes, la maxima indignidad fee rendirme inconciente e 
insensible, ser privada de la experiencia que habia estado esperando por tanto 
tiempo, no tanto para rru como para esos bebes. Le dije a los medicos que quei fa 
que sus nacimientos sean tan naturales como fuera posible, y hasta cxplorar la 
posibilidad de hacerlo por mf misma. La intensidad de las sensaciones, para las 
cuales no estaba ni preparada ni las podfa manejar, aumentaban. No sabfa qud 
hacer ademas de ir al hospital, y no conocfa a ninguna partera. 

Realmente me ayudo a atravesar el trabajo de parto el poder relajarme. El espa- 
cio sagrado fomentd la paz, el amor, la apertura, y estar en el presente, y una rela- 
jacibn profunda. La energfa de la atencion de todos era claramente palpable, tanto 
colectiva como individualmente. Todos aprendimos algo. Estoy agradecida de 
haber experimentado dar a luz en estos establecimientos tan diferentes porque 
aprendf que la vida atraviesa y confirma la infinidad del alma humana, sin impor- 
tar el ambiente. Todo importa. La totalidad de La Granja fue el vientre que nos 
contuvo, y Nacer en La Granja en sf mismo es una bendicidn especial de la cual 
somos muy afortunados de haber sido parte de algun modo. Viniste al mundo 
cabalgando una ola de lo mejor que pudimos hacer, las esperanzas mas alias que 
podemos pensar, la visi6n mds limpia y compasiva que pudimos generar en ese 
momento en tiempo y espacio. El esfuerzo y la experiencia fueron uno. La trans- 
formacion fue completa. Ve con la corriente. 

Del nacimiento tu aprendes sobre la gente que te rodea, de la gente que tu estas 
cerca, de la gente que esta lejos, de la gente que estuvo antes, y de los que estdn 
por venir. Profundizas tu entendimiento de lo que realmente significa ser Todos 
Uno. Cuando valoras algo, es valioso; cuando compartes amor, hay mas. Es un 
momento dulce que deseas que dure para siempre. Todas las veces un milagro. Ya 
sabes, si todos pudieran lograrlo, serfa un mundo que vale la pena, maravilloso y 
pacffico. 

Aunque tuve algunas molestias menores (grietas, picazon, hemorroides, etc.; 
como resultado de mis episiotomfas de los partos en el hospital, no tuve proble- 
mas de ninguna clase despues de ninguno de mis partos en casa. Continue temen- 






do una vida sexual activa y nunca experiment incontinencia urinaria No hnhio 
ra resignado por nada la opoitunidad de tener mis ninos cn casa V ‘ 
cida hasta de los lamentos que dieron tan frondoso entretejido a los muchnf^’ 
transcurridos que tambien conllevan tanto gozo. J h ° S anos 


La historia de Cristina 


nSt,na: Me taltaba s61 ° un mes para mi cumpieanos mime- 
mff W. r ° vemte cuando tuve mi Primer bebe. Mi madre no me 

V habia contado nin 8 una historia de terror, ni habia escucha- 

d ° ninguna de mis am igos. Imagino que era muy joven 
P ara saber demasiado. No habia clases prenatales en 1965 
* De hecho > no estabamos preparadas para el parto de nin°una 

forma. Solo entrdbamos, nos pesaban, nos tomaban la presion y 
nos median la panza. F y 

Cuando empec^ el trabajo de parto, fui al hospital con mi esposo. Fui coloca- 
‘ a en ™ a habltaci0n alargada, pelada con un reloj asomado en la pared enfrente 
de mi. A mi esposo le dtjeron que esperara en la sala de espera. Las enfermeras 


ventan penddicamente para rev isarme y ver si mi trabajo de parto se pom'a mas 

cada e rn R r Ue ° ^ T ***"*** d * cabecera de la cama > me abrumaba con 
cada contracctdn. Nadie me dtjo que no lo hiciera, emonces continue aguantin 

ome a mi misma hasta que estuve tan fastidiosa que me medicaron con morfi- 

. Despues de eso, las cosas se pusieron un poco brumosas hasta que fui a la sala 

de partos Recuerdo a dos hombres tratando de agarrarme los brazos para atarme 

a la Camilla. PeleS con toda mi fuerza, pero continuaron abofeteandome con »a 

mascara de gas en mi cara. Me desmayd por unos segundos y luego volvt a la con 

oios C dei h 6 T Ver “ T U " an,rnal ate ™ r ^ a bo, gritando y tratando de aranar los 
OJOS del hombre con la mdscara de gas. De alguna manera, di a luz a una nifla 

Recuerdo no haberla visto hasta la manana siguiente. Era la tinica en la sala de 
tnternacion que qtierta amamantar, entonces, me pusieron en una esquina detras 
de cortinas cerradas, por ser una rareza. 

Naturalmente, cuando me embarace por segunda vex estaba aterrorizada. 
Quena evttar el dolor a toda costa. Htce arreglos para tener una raqufdea, una 
pecte de anestesia espmal que se llevan'a la mayor parte del dolor que estaba 
gura iba a experimental. Me rendt incapaz de pujar a mi bebe, entonces tuve 
que permanecer recostada inutil y observar a mi hijo siendo arrancado con for- 
ceps. Tuve una ampha episiotomfa de la cual nunca me recupere completamente 
t penne estaba tan deb.litado que tenia muy poco tono muscular para mover cl 
intestino. De nuevo, una terrible experiencia. 
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laragas de enerofa n.t« <■« 
pos,bilitan abrir tu cosa para que el bebe pueda salir. Si tienes la acd 
tud de que duelen, entonces te pondras tensa y no podras relajarte com- 
p etamente y le Ilevara mas tiempo al bebe pasar y tu tampoco te diver- 

tnas. Es un milagro poder crear mas fuerza de. vida y no hay lugar nara 
quejarse. h 1 drd 

Barbara, mama de tres bebes 




Si nunca has hecho nada duro en toda tu vida, 
son duros en la vida. Tener un bebe, es uno de 
toda tu vida has sido una total cagona, ellas \ 
cuando tengas a tu nino, { 
haces algo que te da cardcter, tendras suficiente 
nino, y para ti sera una experiencia hermosa 


irtos pasajes que 
por ejemplo. Si 
i que noquearte 
porque serds muy gallina para tenerlo. Y si 
como para tener a ese 
y espiritual. 

—•Stephen 


Cuando me cmbarace de mi tercer hijo, fui alentada por amigos en la Clase del 
Lunes por la Noche a consklerar tener una partera. La idea de un parto natural era 
muy atrayente, pero no podia imaginarme a mi misma capaz de hacerlo. Sin 
embargo la idea de volver al hospital era aun mas atemorizante. Durante este 
mismcTperiodo. me convert! en parte del grupo que fundo La Granja. Desde este 
momento en adelante, disfrute de mi embarazo, como lo habia hecho con mis pri- 
meros dos, pero a medida que se acercaba mi fecha probable, mi aprension cre- 
ek diariamente. No tenia ninguna confianza en mi capacidad para dar a luz. Las 
parteras respondieron a mi obvio miedo usando humor conmigo, bromeando 
sobre lo amplias que eran mis caderas y lo generosa que era mi pelvis, hechas 
justo para dar a luz. Ellas me dieron una ensenanza Biblica: que no hay necesi- 
dad de temer anticipadamente- eso quiere decir, que no habia necesidad de temer 
lo que podria pasar. Yo sabrfa que hacer cuando fuera el momento. 

Cuando comenzo mi trabajo de parto, no paso mucho tiempo hasta que la 
intensidad de la experiencia comenzd a ser agobiante. Cuando enfocaba mi aten- 
cion internamente, me perdia. Pero cuando miraba a Ina May, sentada a mi lado, 
alentandome a respirar lenta y profundamente, comence a poder unir mi respira- 
cion con la de ella, y fijar mi mirada con la de ella, bebiendo de su calma y fuer- 
za interior. Estaba alii, disponible para mi, para extraerla. En transicion, empece 
a senfir que me caia a pedazos y a gritar y a llorar. Nunca habia Uegado tan lejos 
en el viaje del nacimiento. No conocia el rumbo. Intente retirarme, decir que no 
podia seguir adelante. Querfa que mi esposo entrara en mi cuerpo y fuera el canal 
para este nino. Gentilmente, las parteras Uevaron mi atencion nuevamente al pre- 
sente, preguntandome tranquilamente si estos eran los primeros sonidos que yo 
queria que escuchara mi nino. Me alentaron, deciendome una y otra vez lo bien 
que lo estaba haciendo, que pronto veria a mi hermoso bebd, engatusaron mi aten- 
cion fuera de mi misma. Ellas decian, “Solo tienes que atravesar esta contraccidn. 
Luego podrds descansar, ve profundo y rel£jate, encuentra paz alii y fuerza para 
la prdxima contraccidn.” 

Y asi lo atravese. Ni siquiera tuve una episiotomia o un desgarro. Recuerdo que 
un profundo sentimiento de gozo y paz invadid mi alma esa noche despues de que 
Simon nacio. Una tormenta electrica pasajera retumbo sobre la cabeza, cambian- 
do con iluminacidn el bosque verde esmeralda en incandescente. Siguio un 
torrente de lluvia. Mi esposo James, camind en la lluviosa noche para enterrar la 
placenta profundamente debajo de un arbol de cerezo silvestre. Senti una sensa- 
cion de entereza y fortaleza que se convirtieron en parte de mi. 






El nacimiento de Hannah 

inda: La noche que nacio Hannah, llovio un poco y bajo la tem- 
peratura de nuestras pocas semanas de verano Indio. Ese dia tuve 
algunas leves sensaciones de retorcijones pero no les preste dema- 

d&l/P siada atencion. Solo supuse que eran parte de prepararse para el tra- 
ba -i° be P art0 - Sam y yo fuimos a la casa de otros amigos para tocar 
' musica esa noche. Volvimos a casa temprano, y cuando me meti en 

la cama, empece a tener estos fantasticos dolores de espalda, junto con una mues- 
tra de moco. Afortunadamente, el animo de la noche me posibilito metenne total- 
mente en la naturaleza animal de lo que mi cuerpo estaba haciendo. Pude acom- 
panarla de una manera en la que me dejd llevar por el evento en vez de intentar 
controlarlo. 

A1 principio pensamos que solo estaba teniendo dolores de trabajo de parto de 
practica, pero eran mas o menos cada dos minutos y medio. Luego vino un poco 
de sangre, y supimos que algo estaba pasando realmente. Cuando Sam tuvo que 
dejarme sola para conseguir el vehiculo de emergencias, mi trabajo de parto se 
detuvo virtualmente hasta que vino una de las parteras, algo que mds tarde pense 
que era fenomenal. Ahora, en las clases de preparacibn para el parto en las que 
enseno, por lo general suelo mencionar mi experiencia con el trabajo de parto, la 
conciencia del cuerpo, de la mente y del alma en una manera no controladora y 
de la importancia de dejarse llevar. 

Pronto llego Ina May. Las parteras sabian exactamente lo que yo necesitaba 
hacer para ayudarme en mi trtmsito. A veces era algo fisico, a veces algo mental, 
como un cambio de actitud, pero siempre segui las direcciones, y siempre me 
ayudo. Una vez hable sobre el miedo que estaba teniendo, y tan pronto como lo 
expresb, tuve una muy buena contraction que bajo un monton a Hannah. La 
mente humana es maravillosa. 

Ella vino muy rapido. Despues de unas pocas contracciones m£s, su cabeza 
salio. Una contraccidn mas, y salio su cuerpo, y me void la cabeza. Se sentia tan 
bien. Ella era tan hermosa- se veia tan perfecta, hermosa piel rosada, cabello 
oscuro, ojos abiertos grandes, respirando y llorando solo un poquito para decir 
hola. Yo solo estaba muy asombrada y muy feliz. 

Confiaba en Ina May y en el proceso implfcito. Habia una hermandad de con- 
fianza y un optimismo tan fuerte sobre el nacimiento en La Granja que lo que 
podrla haber sido un evento atemorizante no lo era. Yo no podia entender real- 
mente por que alguien querria parir en el hospital a menos que fuera necesario. 
Era tan maravilloso de esta manera- las parteras extremadamente eficientes, los 
alrededores tan familiares, tener a Sam tan cerca y las parteras todas amigas, y 
lodas las mujeres que habian tcnido a sus bebds dc la misma forma. 

Cuando Hannah tenia casi veinte. una de las otras mujeres de La Granja y yo. 
estabamos hablando de nuestras experiencias. Ella dijo que habia tenido varios 
libros sobre el nacimiento y los habia leido antes de parir a su primer bebe, pero 
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yo no recuerdo s.qu.era haber lefdo un libro. Ni siquiera creo que entendf el nro 
ceso que ocuma en m. cuerpo. Solo tenfa e s ,a fe ciega y excLion exuberaS 
{habia quendo ser mama desde la pubertad), y estaba feliz de estar entrando al 
crculo social de los “padres” en La Granja, un incentivo agregado 
Se que algunas personas probablemente han pensado que todas las mujeres que 
Vivian en La Granja eran “tipos Madre Tierra”. Ciertamente pense que lo era v 
que debia serlo. De hecho, me aferre carinosamente a esa imagen de mi misma v 
de mis amigas de la Granja. y 

Linda Watson, madre de Hannah, de Rosalie y de Nina, esposa de Sam 
pteparadora para el parto y mi buena amiga, murid de cancer en Julio del 
2000. Descansa en paz, Linda.- Ina May 







Mucho de lo que se trata estar casado 
es que tu companero es tu pareja de 
contacto, tu laboratorio, y es ahf donde 
realmente puedes descubrir en donde 
esta el contacto, y atravesar los cambios 
y descubrir en donde estas. 





oberta: Me desperte alrededor de las 2 en punto de la madru- 
gada del vieraes con su »ves rdfagas. Sentia que iba a tener a mi 
^6- La Ilame a Mary Louise y elia vino a revisarme. Ella 
W estuvo de acuerdo; mi cuello se estaba afinando y estaba con un 
v centimetro de dilatacion. 

Las rdfagas vinieron constantes toda la noche. Alrededor del amanecer, Ruth 
me revisb. Todavfa tenia un centimetro de dilatacion y con rafagas cada cuatro a 
cinco minutos. Joel y yo decidimos vagar juntos. La pasamos bien; se sentia 
como si nos estuvieramos preparando para nuestro nuevo bebe. 

Joel. La pasamos bien el resto de las horas de la manana, abrazandonos 
haciendo bromas y durmiendo. N os sentfa mos psicodelicos, flojos, enamorados.’ 

Roberta: Bien entrada la -'imaaiBari 

manana, las rafagas seguian 
vimendo regularmentc y todavfa ||||||||L 'M 
estaba con un centimetro Decidi 

que queria levantanne y hater Mm 

algo Senti que ponernie a traba -■ 

jar traeria a las rafagas. ( >eo que Hp*’ I 

lo que hice fue trapear los pisos. HF.| ; V if j 

Para las cuatro en punto de la | 

tarde del viernes, las rafagas me MljjSL .'-|L ' 
hicieron sentar. Me fui a la cama l Ijjk ^ If 

y unas pocas horas mas tarde, 

Ruth me reviso. Teni'a dos centimetros de dilatacion y la cabeza del bebe estaba 
empujando contra el cuello. Las rafagas se pusieron mas intensas y seguidas. Joel 
me frotaba la espalda o se ponfa en mi panza. El trataba de ayudarme a mantener 
mis nalgas flojas. 

Alrededor de las diez en punto, Ruth me reviso de nuevo y todavfa tenfa dos 
centimetros de dilatacidn. Entre en pdnico. Las rafagas eran duras y muy regula- 
res. Parecia estar tomando mucho tiempo para abrirse. Pense que me iba a llevar 
toda la vida llegar a los diez centimetros. Ruth llamo a Cara porque la cabeza esta- 
ba empujando mucho contra el cuello. Cara vino y recuerdo haberme sentido ali- 
viada. Cara me dijo que se iba a poner mas duro, y que tenia que aprender como 
dejar a las rafagas atravesarme. Ella me enseno la manera de como respirar para 
aflojar mis nalgas. Ella me dijo que abrazarnos con Joel harfa que el bebe saliera. 
Funciono muy bien cuando Joel y yo nos abrazdbamos y nos acariciabamos. 

Cara: Recibf un llamado de que Roberta estaba teniendo fuertes rafagas pero 
que no estaba dilatando y que la estaba pasando duro. Querfa ir a verla y ayudar. 
Cuando llegue alii, Roberta estaba retorciendose con cada rafaga y temblando. 
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Ella no tenia ni idea de cdmo manejar la energia. Joel estaba sentado al lado de 
ella mirando preocupado. La escena completa era un poco tetrica para tener a un 
bebe. Los hice besarse, abrazarse, y a Roberta la hice agarrar bien a Joel y apre- 
tarlo. Joel es un hombre grande, fuerte y de tareas pesadas. El y yo frotabamos a 
Roberta continuamente y la llevabamos en direccidn a la relajacion. Le hice saber 
que ella estaba teniendo buenas y fuertes rafagas, y que si ella se relajaba y solo 
lo experimentaba y dejaba que sucediera, sus rafagas lograrian un monton y la 
abririan. Gradualmente acepto el hecho de que no habia salida para esto, excep- 
to dejarlo suceder y dejar de pelear en contra. 

Joel: Cara nos asegurd que todo estaba bien, y cuando Roberta se quejaba de 
nuevo sobre cdmo se sentia, Cara le decia que se iba a poner mas fuerte y que no 
debia pensar en las rafagas como algo doloroso, sino como una sensacion intere- 
sante que le tomaba toda su atencion para mantenerse en la cima. Cara le dijo que 
cuando viniera una rafaga, debia respirar profundo e hinchar su estomago tanto 
como pudiera y que pusiera su atencion en abrazarse conmigo, o tironear de mis 
brazos, para que ella pudiera mantener las nalgas flojas. Cara tambien le dijo que 
no cerrara sus ojos, sino que se mantuviera conectada con los ojos del resto de 
nosotros. Cara me mostrd donde y cdmo frotar a Roberta para ayudarla. 

Cara: Me dormi una corta siesta y los deje a Joel y a Roberta con Marilyn— 
ella es una amiga cercana y ayudd mucho. En un momento tuve fuertes pensa- 
mientos que atravesaban mi mente de que este bebe no iba a ser uno fdcil, pero 
no les preste atencidn porque no queria dar lugar a nada paranoide. Su latido car- 
diaco siempre estuvo bien. Con todo esto decidi dormir un poco— queria estar 
muy fresca y despierta para cuando saliera el bebe. 

Marilyn: A medida que las rafagas de Roberta se ponian mis intensas, podia 
escucharla quejarse un poco y sabia que no las estaba manejando muy bien. 
Luego Cara dijo que podia ir y estar con ella. Estaba muy contenta porque dra- 
mos buenas amigas, y yo habia tenido a LeRoy seis meses antes. Entonces fui a 
su habitacion. Ella estaba contenta de verme. Le dije, “^Bien? Roberta, ^que 
piensas ahora de fregar todos esos pisos para hacer que vengan tus rafagas?”. Nos 
reimos. Ella queria saber si habia sido duro para mi. Le dije que tambien tuve que 
trabajar para manejar las rafagas. Ella dijo que pensaba que era una cagona y que 
no podia hacerlo. Me rei y le dije que la habia visto hacer un trabajo duro en los 
campos y que sabia que podria hacerlo. Seguimos conectadas. Era tan lindo. Cada 
vez que Roberta sentia que estaba pasando un momento duro, me preguntaba 
sobre cuando tuve a LeRoy. Era divertido compartir la energia con ella. 

Roberta: A medida que las rafagas se hacian mas intensas, sentia mds panico. 
Al principio pense que no podria seguir, quizas hasta hubiera parado. Pero sabia 
que ese pensamiento era ridiculo. Lo que me mantuvo sana fue tener a mi fami- 
lia a mi alrededor. Marilyn habia tenido a su bebe seis meses antes y yo sentia que 
ella realmente entendia lo que yo estaba atravesando. 

Mary: Cara me llamo para que fuera a lo de Joel y Roberta a eso de las cinco 
en punto de la rnanana. Las rafagas de Roberta eran obviamente muy fuertes, y 
yo sabia que sentia un fuerte impulso hacia abajo. Cara habia estado trabajando 
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con Roberta por varias horas.para ayudarla con sus rafagas, y ella lo estaba 
haciendo bien cuando llegue alii. y taba 

Cara: Pmche la bolsa de las aguas de Roberta a los cuatro centimetros y medio 
El agua saho marron-el bebe habia hecho caca en el liquido amniotico lo cual 
a menudo es un signo de sufrimiento fetal. Roberta estaba trabajando duro ahora 
Le dijimos que su sentido del humor era una joya preciosa y ella sabia lo que que 
rfamos decir. Todos sabiamos que esta era la cosa mas pesada que habia hecho 
alguna vez. Dormi una siesta y Mary se quedo con Roberta. 

Mary: Joel se sentia muy fuerte y me gustaba que quisiera hacer todo lo que el 
podia para ayudar a Roberta. Ella se colgaba de el muy fuerte durante las rafagas 
y se sentian fuertes juntos. Me sente en una silla y enganchabamos la mirada con 
Roberta durante las rdfagas y seguia recordandole que relajara sus nalgas. 
Definitivamente ella tenia la tendencia de querer pujar, aunque no estuviera cerca 
de la dilatacidn completa. Una vez Roberta se puso impaciente y penso que iba a 
calmarse y otra vez dijo que dolia. Le dijimos que sabiamos cdmo se sentia, pero 
que sabiamos que cuando se relajaba durante las rafagas, ellas realmente la abri- 
an. Ella nos escucho y siguid nuestro consejo. 

Roberta: A medida que se acercaba la rnanana,' las rdfagas se ponian mds inten- 
sas; venia una despues de la otra. Decidi ponerme a trabajar. Para entonces habia 
aprendido cdmo hacerlo y me sentia con mds control sobre las rafagas. 

Mary: Cuando estaba ,sentada en la silla, la vi pujar muy duro y su cara se puso 
roja. Se veia como una buena, entonces rapidamente revise su dilatacidn con un 
guante esteril. Estaba casi con dilatacidn completa excepto por un poquito de cue- 
llo delante de la cabeza del bebe. Le dije a Ruth que levantara a Cara directa- 
mente y empuje fdcilmente el cuello para atrds sobre la cabeza del bebe. Cara 
vino y preguntd si queria atender el parto y dije “Seguro”. 

Cara: Cuando me desperte, Roberta estaba casi lista para pujar. Al comienzo 
en su trabajo de parto ella dijo cosas como, “jEsto duele!” y, “No puedo conti- 
nuar haciendo esto”. Pero ahora deciamos, “Roberta, jvas a tener un bebe muy 
pronto!” y ella levantaba su mano diciendo, “Eso esta muy bien”, viendose justo 
igual que el tio Bill, el viejo hombre de ochenta y tres anos que cuidaba Roberta. 
Ella se veia muy valiente y calida y femenina. 

Roberta: En una hora, mi cuello se abrid el resto del camino y el bebe estaba 
listo para salir. Send cuando empece a pujar, que nunca habia trabajado tan duro 
en mi vida. Pero fue divertido. Sabia que estaba sacando afuera a mi bebd. Se sen- 
tia como si todos en la habitacidn y en nuestra casa estuvieran pujando conmigo. 
Recuerdo mirar a Cara y ella se veia tan suave y linda para mi. Estaba realmente 
contenta de tener amigos alrededor para ayudarme a atravesar esto. 

Joel: Cuando la miraba a Roberta, se veia muy hermosa; sus mejillas eran 
rosadas y sus labios eran rojos. Su pelo seguia haciendo disenos interesantes con- 
tra su almohada y siempre se veia arreglado y lindo. Podiamos ver 7,5 cm de su 
cabeza. Estaba mojada y arrugada, y Mary empezo a trabajar para sacarlo. 
Marilyn seguia poniendo aceite para bebe en los dedos de Mary y sobre la cabe- 
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za del bebe. Cara y Mary estaban entrenando a Roberta sobre como pujar con 
cada rafaga. Roberta estaba trabajando duro y pujando con todo su esfuerzo, y 
disfrutandolo. Me encontre pujando junto con ella. Con cada pujo, podiamos ver 
la cabeza progresando en la salida. Mary continuo estirando la chucha de Roberta 
y moviendo la cabeza del bebe y contandonos c6mo iba todo. Ella dijo que 
Roberta se estaba estirando muy bien y que pensaba que no se iba a desgarrar. 
Durante el embarazo de Roberta habia pensado que el bebe sersa una nina, pero 
cuando empezo a salir la cabeza, sent! que era un vardn. Mientras Mary estaba 
trabajando en sacar la cabeza afuera, sent! fuertes olas de energia alrededor de 
mis mandibulas y de la garganta y en mi pecho, y tuve que poner toda mi aten- 
cion en lo que estaba pasando para mantenerme entero. Mis ojos lagrimeaban. 

Roberta: De repente Cara dijo, “Cuando saiga la cabeza, empieza a jadear.” En 
el prdximo pujo, salio la cabeza. Yo estaba asombrada al ver esta gran cabeza 
entre mis piernas. Fue realmente hermoso. Cara y Mary buscaron el cordon. Los 
pujos siguientes trajeron el cuerpo. 

Mary: Roberta se veia absolutamente hermosa mientras pujaba. Cuando salio 
la cabeza, el cordon estaba alrededor del cuello flojo. No lo corte porque sent! que 
estaba lo suficientemente flojo para poder pasar por sobre sus hombros mientras 
salia. Tomo cuatro o cinco pujos para que saliera el cuerpo, porque al principio 
ambos hombros estaban saliendo juntos. Tironee gentilmente de su cabeza para 
hacer que el hombro superior saliera primero. El bebe salio y se sentia muy flojo. 
Su corazdn bombeaba constante y fuerte pero el tenia encima mas meconio* del 
que vi alguna vez en algiin bebe, y parecia que habia tragado bastante y quizds 
algo de agua. Lo levante de sus pies y golpee su espalda endrgicamente mientras 
Cara le aspiraba la boca y la nariz. Yo le di unas palmaditas en sus nalgas varias 
veces, pero todavia no respondia a nada de lo que haciamos. Sab (a que 61 estaba 
alii dentro, hasta habia abierto sus ojos y nos miro, pero sus pulmones estaban 
muy llenos de basura y el no estaba respirando o llorando. 

Joel: El momento en que salid la cabeza, se sintid como si me hubieran patea- 
do cientos de voltios de electricidad. Yo estaba anonadado. La cabeza era azul- 


violeta y estaba cubierto de pegajoso meconio negro. Mary y Cara empezaron a 
trabajar como si fueran una. Cara empezd a aspirar la boca y las narinas del bebe, 
mientras Mary trabajaba para sacar el resto del bebe. La cabeza se veia mas larga 
de lo que habia pensado que seria cuando estaba saliendo. Viendo la cabeza salir 
de adentro de Roberta, pense que se veia tan grande como su panza, y casi cdrni- 
co, y me pregunte como podia tener un bebe entero dentro de ella cuando la cabe- 
za era tan grande. 

Cara: Lo agarre porque habia visto algunos que les habia costado mucho 
arrancar y se sentia que este nos iba a consumir todo lo que teniamos. Lo abofe- 
tee en las nalgas un par de veces. Hizo volar el meconio para todos lados de la 


*La sustancia protectora negra- amarronada en los intestinos del bebe antes del 
parto, a veces es eiiminada durante el parto cuando el bebe esta bajo estres. 



habitacion. Le di un poco de respiracion boca hnr* „ • , 

zon. Fue realmente intenso. y comprimi un poco su cora 

Joel: Se sentia como uno de esos momentos dp viri-. , 
todo estd suspendido. Se sentia inutil, pero sabia que M iry^Ca d ° nde 

pando del asunto, y sentfa fuertemente que iban a “ 6Staban ° CU_ 

. , C»„ dijmn , 

-mientras le dabamos respiracion boca a boca y oxfgeno fue 
una mente otorgada completamente para dark aliento^ a 
’ aban tan entrelazados y moviendose tan rapido mientras le 
u combmado al bebe, que no podfas saber de quienes eran 
letaba su corazon, hubo un momento en el cual el estaba 
muy superficiales y vi esta Iuz de aura rosada salir de su cora- 
su cuerpo con energfa, Al mismo tiempo lleno 
extasis tban de mi corazdn a mi cabeza Lueao 
suptmos que el estaba bien, Lo mire a Joel, El se vefa muy cal 
sentfa igual ” en sus, ojos y yo sabfa como habfa sido para el. Yo me 

4“=SSi~~H= 

Joel. Justo estaba preguntan- 

dome si lo ibamos a Ilamar Louey - : - ~ T PT 

como habiamos decidido, cuando ^ 

Roberta gritd su nombre. 

Roberta: Cara lo envolvio y lo ! f iak 

llevo abajo para limpiarlo. Su £ 

coloreado violeta cambi6 a rosa, f ■% . . 

P^°ii^ n asi tuvo un momento 0 ^ 

piarlo un poco. Mi corazon toda- ' ! §8l 

via estaba sintiendo tanta energfa 

q ue me estaba asombrando. / 

Louey era el pequeno bebe con 


tantrico asombroso— 
como si ellas fueran 
Sus brazos y bocas e, 
estaban dando todo s 
Cara: Mientras ap 
haciendo ronquidos r 
zon y llenar la parte de arriba de 
mi corazdn y todas estas olas de . 
el lloro. Entonces r — - 
mado pero habia Iagrimas 



sabio. El estaba teniendo algunos problemas respirando, lo que hacia que su 
pecho se contrajera, por eso llamamos a Ina May. Ella vino enseguida, realmen- 
te telepatico. Su temperatura era de 35°, entonces Ina May llamo a nuestro medi- 
co y nos dijo que llevaramos a Louey al hospital. Mary lo envolvio en una col- 
cha tibia y para cuando llego al hospital su temperatura era de 36°. El medico lo 
dejo en observation a la noche y luego lo mando a casa. 

Mary: Se sentia como si el necesitara todas las respiraciones boca a boca, todo 
el oxfgeno, y el masaje cardfaco que le dimos para traerio dentro de su cuerpo y 
hacerlo andar. Joel y Roberta fueron muy fuertes para nosotras y yo estaba tan con- 
tenta de que Cara estu viera alii para mostrarme como hacerlo, de haberlo visto a 
Stephen hacer atrancar a uno lento. Tambien ame a Louey porque su alma estuvo 
con nosotros todo el tiempo y el era un bebe tan inteligente, dulce y fuerte. 

Cara: Desde ese nacimiento me sent! distinta, y me siento muy contenta de 
tenerlo a Louey aquf con nosotros y de ver a Roberta tan feliz de ser una madre. 
Se que Dios ayudo con su nacimiento. Louey es uno de esos bebes de los que 
estare enamorada para siempre. 

Roberta: Ha pasado un mes desde que tenemos a Louey y nunca estuve mas 
feliz. Aunque el hecho de que tengo un nino me abruma. 








Renactda 

uzanne: Pense que quizas habiamos malcriado a Laura 
solo un poco. Pero despues de unos pocos dias de con- 
cierto y de un tour de discursos con Stephen, la Banda de 
La Granja, y sus familias, empece a darme cuenta cuan 
malcriada era en realidad. 

Para su primer ano, yo trataba todo el tiempo de estar un paso 
mas adelante que ella, dandole cosas enseguida para que no llorara. Tambien me 
habia preocupado mucho por ella, no queria que los otros ninos la lastimaran 
jugando. En consecuencia, cuando entrabamos en el Scenicruiser con otros chi- 
cos, ella lloraba cada vez que alguien le decia “hola”, la miraba, se sentaba a su 
lado, o cuando cualquier otro chico pasaba a su lado. Pasaba la mayor parte del 
tiempo en su cuna, mirando tranquilamente a los otros chicos, esperando que fue- 
ran tan amables de dejarla sola. 

Acampamos en Texas casi por una semana. Laura me tenia arrinconada. Ella 
lloraba en todas sus caminatas; yo no sabia que hacer. Entonces Ina May empe- 
zo a decirme cosas de ella. Desistf intentar ayudar a los otros companeros aban- 
dond la cocina, la limpieza, y hasta estar con los demas. Tenia que trabajar pri- 
mero con ella. Ina May me dijo que Laura me enloquecia. Era como la cosa mas 
dura que algima vez alguien me habia dicho. Nos habia llevado cuatro anos y 
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medio embarazarnos y tener un bebe y ahora estaba loca con ella. Me sentia 
horrible. 

Una. vez que Laura estaba gritando, Ina May me dijo que tal vez seria mejor 
que la llevara a donde pudieramos estar solas e integrario. Entonces la cargue 
debajo de mi brazo y me fui hasta el borde de un arroyo, el drea del parque mas 
remota que pude encontrar. 

Me sente y me preguntd que seguia despues. Laura estaba llorando v 
lo usual. Le grite que se calmara. Ella seguia ilorando. “jOh! Se como se siente 
estar loca, iy ella parece estar enioqueciendome! Bien, muy mal, la pequena apes- 
tosa.” Mi cuerpo se sentia como si mis visceras se estuvieran saliendo y desga- 
rrando. El sol estaba caliente, las dos goteabamos de sudor. Le grite un poco mas; 
la Ievante en el aire. Ella se vela terrible, como flaquita y sin mucha buena fuer- 
za de vida. La puse en el piso. Me sentia muy cohibida, y esperaba que ninguno 
de los otros acampantes me hubieran visto sentada miserablemente con mi hija. 

Mi cuerpo todavia me dolfa y ella seguia Ilorando. Me sentia como una de esas 
personas que tienen un demonio dentro— un espiritu maldito. Me di cuenta que Ip 
que realmente necesitaba hacer era cambiar mis formas, pero no sabia si podri'a o 
siquiera si queria cambiar. Empecd a rezar y llorar y desear que yo pudiera empe- 
zar todo de nuevo con ella. Cuanto mas rezaba, mas fuerte me sentia. Habia visto 
personalmente a Stephen ayudar a cambiar a mucha gente. Yo podia cambiar tam- 
bien. Tenia que hacerlo. Empece a sentirme como si el demonio se hubiera ido. 

La mire a Laura y la Ievante y la sostuve. Finalmente se habia calmado. Le pro- 
metf que no volveria a enloquecerme con ella. 

Mientras caminaba de vuelta al campamento me di cuenta de muchas cosas 
que habia hecho mal y pensd en cosas que podia cambiar en mi que ayudarfan; 
como no preocuparme cuando se cayera. Y no sentirme que era la iinica que podia 
cuidarla realmente bien. Me di cuenta que ella no era especial, sino que tan solo 
se merecia lo mejor que yo pudiera darle en todo momento. 


*En el camino en el Scenicruiser, 1975 
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El nacimiento de Jody 

eborah: La primera vez que me embarace lo perdu Fue justo antes 
de mudarnos a la Granja. Yo estaba de tres meses y medio y habia 
estado goteando unos pocos dias, lo cual realmente me sorpren- 
dio— nunca pense que algo podia salir mal. 

5ab£a que a vec.es un aborto es la manera en que la Naturaleza 
rechaza un bebe que no se estaba formado bien o algo asi y debia 
tener fe en el Universo de que sucederia lo mejor. Sin embargo, no 
querfa perderlo por eso lo estaba tomando con calma y me recostaba con los pies 
en alto. 

Ahora, que ya he tenido un bebe, se que perder un embarazo es de alguna 
forma como tener un bebe. Tenia rafagas cada cinco minutos, durante horas, que 
se hacian m&s fuertes y mas dificiles de integrar. Pero la gran diferencia entre esto 
y el nacimiento fue que no querfa que sucediera y lo estaba peleando. 

Cuando intentaba relajarme y recordaba que debia tener fe que estaba ocu- 
rriendo lo mejor, era mucho mis ficil de integrar. Continuaba pensando “si no 
puedo manejar esto, i como podria tener un bebe naturalmente?” 

Despu€s de varias horas de esto y de rafagas que seguian acercdndose y se 
ponian mas fuertes, llamamos al medico. El penso que yo debia ir al hospital para 
un RUE. Esa decision era como admitir la derrota y dejar de intentarlo. Empece 
a quejarme y tan solo me sent! separada del resto. La ida al hospital fue terrible. 
Aunque aprendi un mont6n. Sabia muy profundo que no tenia que ser de esa 
forma. 

Nuestro primer hijo nacid un ano mas tarde. 

Cuando Cara vino dijo que yo me veia como una mujer que tiene bebds facil- 
mente y que ella esperaba un buen nacimiento. Eso realmente me hizo sentir bien 
y estuve de acuerdo con ella. 

Mis rafagas eran cada cinco minutos y tenia dos centimetros y medio de dila- 
tation cuando Cara vino. Ella llamo a otras dos mujeres para que vinieran. 
Cuando llegaron alii me hicieron un enema. Ciertamente estaba contenta con eso 
tambien. 

Cara se fue. Denise y Carol nos dejaron solos a Douglas y a mi para que puditi 
rainos decirnos cudnto nos amabamos y dejar que surgiera algo de energia. 

De vez en cuando Carol y Denise venian y me revisaban para ver cuanta dila- 
tacion tenia. Llegue a cuatro o cuatro centimetros y medio y despues parecia que 
no cambiaba mucho. En ese momento no me di cuenta, pero creo que estaba espe- 
rando que vol viera Cara. Estaba sorprendida acerca de cu3n rapido pasaba el 
tiempo. Seguia pensando “japuesto a que tendre un bebe antes del anochecer!" 
Era un dia soleado muy bonito y no muy caluroso. Tambien estaba muy tranqui- 
lo. En cuanto a eso, todo estaba tan relajado que me costaba creer que era real. Y 
casi esperaba que alguien se levantara y se fuera diciendo “el ensayo de vestua- 
rio ha terminado”. 
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Cuando Cara vino me dijo que respirara muy lentamente durante las rafagas 
que lo contuviera y que exhalara lentamente. jEn la proxima tifaga fui de cuatro 
a siete centimetros ! 

Pronto empece a sentir la urgencia de pujar. Yo fui apuntalada en posicion casi 
sentada con Douglas a mi lado. Cuando Cara me dijo que pujara yo iba a ievan- 
tar mi cabeza, tomar aire hondo, tirar de la parte de atras de mis piernas y pujar 
Tan pronto como el pujo vino de verdad, todo lo demas se desvanecio. Mi espal- 
da me habia dolido un poco y mis piernas estaban acalambradas, pero eso se fue. 

Pujar era como nadar debajo del agua; cuando quieres salir en busca de aire, 
usualmente puedes quedarte un poco mas. Entonces cuando sentia que me rendia 
durante un pujo, me decia a mi misma, “jPuja un poco mas duro, este puede serf” 
Despues de un rato pude ver la cabeza. Se veia pequena. Una vez que estaba 
coronando, Cara quiso tomarlo con calma para que no me desgarrara. Cuando 
la cabeza estaba casi afuera Cara me dijo que jadeara para que no pujara (para 
que ella verificara si habia cordon alrededor del cuello del bebe). Pense que 
estaba loca, pero funciono. Luego otro pujo y afuera salio la cabeza. De seguro 
se veia grande -mas grande que la pequena cosa que habiamos estado viendo. 

Miraba asombrada. Otro pujo seguia yo 

pujando? j Parecia tan facil ahora!) y afuera 

salio un hombro, luego el hombro siguiente y MVmmL JS- e 

-uh-junbeW! 

El empezo a llorar con la mitad del cuerpo 
afuera. Cara dijo “jes un vardn!” antes de que i 

tu viera tiempo de notarlo. ;E1 hizo pis antes de : f % ra 

que el cordon fuera cortado!. ^ i " B 

Douglas y yo seguiamos mirando para acd y 1 l 

para alia uno con el otro y con Jody. Sentia que ; c | 

podia hacer cualquier cosa; me sentia tan Ilena * 

de gracia y feliz. Cara me dio a Jody despues ^ 

de limpiarlo. ;Qud lindo varon! £l peso 3.500 Rl $§& 

gramos. Cara me dijo que yo era una dama :,Jfk 
agradable y me agradecio por un buen naci- m 

miento. Yo agradeci a las mujeres y ellas me W 

dieron un abrazo y nos dejaron a los tres juntos. " - ^ • 

El llord mucho al principio y no estaba inte- 

resado en mamar. Alrededor de ocho horas despues dejo de llorar, y abrio sus 
ojos. El me miraba muy intenso y luego empezo a mamar. 


Nuestro segundo Bebe 


eborah: Yo trataba de no estar impaciente pues mi fecha proba- 
ble se habia pasado y yo parecia lista. Douglas y yo pasabamos 
tanto tiempo como era posible prestandonos atencion el uno al 


otro. La noche del domingo fuimos a caminar y la luna se veia bastante llena 
entonces le dije “brilla sobre mi, quizas esta luna llena traiga afuera a mi bebe . 
Hicimos el amor antes de ir a dormir. jEso la puso alii dentro y yo creo que iue 
eso lo que la saco atuera! 

A las 2:30 me dcsperte para haccr pis y estaba tan dormida que todo lo que que- 
ri'a hacer era volver a dormir. Luego tuve que hacer caca y cada vez que querfa vol- 
ver a la cama tenia que hacer caca de nuevo. Asi es como empece con Jody enton- 
ces pense mmm... encendi una lampara y vi un poco de sangre. Lo desperte a 
Douglas y le dije que llamara a Cara. 

Tenia calambres en mis piernas que hacian dificil que pudiera acuclillarme en 
la chata. A1 principio no creia que fueran rdfagas, pero empezaron a venir y a irse 
entonces pense que debian serlo. No me gustaban los calambres^ hacian dificil 
ponerse comoda. Pensd para mi misma “no, no quiero que sea asi. 

Alrededor de las 3:00, Cara mando a Leslie para que me revisara. Querfa que 
me hicieran un enema asi dejaba de hacer caca y podia ponerme comoda. Leslie 
me reviso y tenia seis centimetros de dilatacion entonces llamo a Cara. Cara dijo 

que no al enema y que venia en camino. 

Douglas y yo empezamos a abrazamos. Mi bolsa de las aguas se rompio duran- 
te un beso. Lo escuche, lo senti y le dije a Leslie. Todo seguia adelante. Yo toda- 
via no tenia lo que se dicen fuertes rdfagas. Ahora estaba comoda, deje de cagar, 
las piernas apenas acalambradas. Todo mi cuerpo temblaba. Douglas agarraba 
muy fuerte mi mano y se sentia como un gancho electrico. Tuve una rafaga y me 
dije a mi misma, “Relajate, reWjate, relajate”. Douglas empezo a temblar como yo 
lo estaba haciendo; \y se detuvo cuando paso mi rafaga! Entonces me di cuenta de 
que sentir todo intensamente, era bueno porque me ponia en control. 

Cara vino con Cynthia y me revisd. Yo estaba casi con dilatacidn completa y 
empezaron a preparar todo. Le dije a Cara que pensaba que podia pujar. Ella me 
dijo que esperara porque no estaban listas. Eso estaba bien para mi. 

Cuando todos estuvieron listos probe pujar. No me sentia como si siguiera con 
rafagas, pero estaba en completo control, por eso cuando quise dije en mi caoeza 
“puja” y estaba sorprendida de ver lo que estaba pasando; y se sentia justo como 
me acordaba. Cara dijo mas tarde que se veia como “un puro gran esfuerzo sin 
esfuerzo”. Yo pense que se sintio grandioso. Lo tome con calma porque no querfa 
desgarrarme cuando su cabeza saliera afuera. Mire para abajo y me gusto poder 
verla. En el proximo pujo no parecio ocurrir mucho y pense “este va a ser un beb6 
grande y voy a tener que pujar mas duro para sacarla afuera. ^Puedo hacerlo? 
;Tengo que hacerlo!” 

Salio en el proximo pujo o en el siguiente, llorando un poco. Cara me dijo que 
el la era nuagnifica. Ella estaba recostada entre mis piernas siendo arreglada y, ime 
golpeaba con su puno en mi vagina! Cuando pude sostenerla nos miramos y la 
amamos. 

Leah nacio el Junes a las 4: 19 A.M. pesando 4. 150 gramos. No tuve que tener 
puntos. 
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El nacimiento de Timothy 


Wk\ T , C lff ° rd T 6 tOCaba exactameme donde lo necesitaba, cuan- 
0 10 necesitaba . cudnto lo necesitaba y con que presion lo nccc- 

^ ab3 ' Era C ° m ° S ‘ 61 estuviera sintiendo todo lo que yo estaba 
M «;r\\ S,n f t,e i nd0 y ^ amos una sola cosa tambien. Se sentia como si 
^ <> todos supieramos lo mismo y me sentia una con todos los 

que estaban alii. 

Cuando el bebe salib, hubo sbio un flash de un instante que no fue ni la vida 

la vidTT' S<5 ° ™ a especie de P re -° oncieme . un estado de despertar antes de 
a v,da. e momento justo antes de que & empe Z ara a respirar Era como si cada 
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Algunos Nacimientos de Nalgas 

Las siguientes historias son nn recuento de nacimientos de nalgas; 
eso es, cuando la cola del bebe o los pies salen primero en vez de la 
cabeza. Cuatro de estos bebes eran el primer hijo de sus madres. 
Estas historias muestran como nuestra politico de tener bebes de nal- 
gas evoluciond, de tenerlos a todos ellos en el hospital con la parte- 
ra pero sin asistencia del esposo (debido a las reglas del hospital ), a 
nuestra actual forma de atenderlos en casa, sin anestesia o episioto- 
mia de rutina. Mi capacitacidn en como atender un parto de nalgas 
Jue una a la que pocos estudiantes de medicina o residentes en los 
Estados Unidos tienen acceso, ahora que virtualmente todos los 
bebes de nalgas en nuestro pais nacen por cesdrea. Nuestro registro 
de seguridad en este departamento habla por si mismo. 






Samuel 


oslyn: Bruce y yo hicimos el amor seis semanas antes de mi 
IfeEal fecha probable de parto. Cuando acabamos, una asombrosa 

cantidad de lxquido me goteaba y lentamente comence a 
darme cuenta que mi bolsa de las aguas se habla roto. Las par- 
teras me dijeron que me quedara quieta porque la bolsa podia 
‘ sellarse y llenarse nuevamente. Yo estaba segura que lo harfa. 
[Despues de que se rompid la bolsa, las parteras revisaron la temperatura de 
Roslyn y los latidos cardiacos del bebe varias veces por dia para saber si ella 
estaba desarrollando una infeccion intrauterina. -Ina May ] Pero tres dlas des- 
pues empece con rafagas, y esa noche Pamela vino a revisarme. Ella me dijo que 
iba a hacerlo. Me sentla muy madura. Cuando Pamela vino a revisarme de nuevo 
ella podia sentir que no era la usual presentacion. Ella no estaba segura que era 
lo que se presentaba primero, pero no parecla ser una cabeza. Barbara tampoco 
sabla lo que era. Ambas verificaron nuevamente. Luego vino Ina May. Ella revi- 
so y reviso de nuevo y nadie parecla estar seguro si la pequena protuberancia hue- 
suda que sentlan era la cara, el hombro, la nalga o que. Paso a ser la pequena 
nalga huesuda. Me ponla incomoda cada vez que una de las mujeres buscaba por 
alrededor, y tenia que intentar no ponerme fastidiosa. Se sentla que las parteras 
tralan tanto amor y humor con ellas que querla hacerselas tan fdcil como podia. 

Pamela llamo al Dr. Williams y el dijo que me llevaran al hospital cuando 
tuviera cuatro centlmetros de dilatacion. Viajamos toda la noche. A medida que 
las rafagas se ponlah mas fuertes Bruce me ayudaba presionandome muy fuerte 
en la parte pequena de la espalda. Eramos un equipo y lo mantenlamos todo inte- 
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grado. Y luego era hora de ir al hospital. Bajar las escaleras, hablar con los miem- 
bros de mi familia que estaban esperando en cl living, y saiir en la tormentosa frla 
noche elevo mi energla realmente. Todo el camino al hospital, Pamela me hacla 
jadear con cada rafaga porque no querla que tuviera tan pronto al bebe. Vino una 
rafaga. Bruce y yo nos miramos a los ojos y jadeamos suavemente, hicimos rdpi- 
dos jadeos hasta que la rafaga amaino. Tomo toda nuestra atencion y no se si 
hubiera podido registrarme sin Bruce. Estabamos teniendo una bola. Cuando Ue- 
gamos al hospital, Bruce no podia entrar conmigo. Lo sentla tan fuerte que no 
importaba que hubiera como tres paredes entre nosotros. Siempre supe que el 
estaba ahl. 

El Dr. Williams nos dijo que iba a tener una episiotomla mayor y ser aneste- 
siada para el parto actual. El dijo que siendo este mi primer bebe, no habla forma 
de que pudieramos convencerlo de hacerlo naturalmente porque yo no estarla lo 
suficientemente relajada para que el pudiera hacer lo que tenia que hacer a menos 
que me doparan. 

Pero estaba pasando ahora. Me aferre de la mano de Pamela de un lado y de 
Barbara del otro. Me llevaron de la sala de dilatantes a la sala de partos. El Dr. 
Williams preguntd a la enfermera, “^Donde estd el anestesista?” y luego estd- 
bamos atendiendo el parto. El anestesista nunca aparecio. No tuve anestesia y 
tampoco episiotomla. El Dr. Williams entrd dentro de ml y meneo rapidamen- 
te hacia afuera una pierna, luego la otra. Sent! que su mano iba camino arriba 
dentro de mi utero. Esto me sorprendid. El jalo al bebe afuera y lo dejo caer en 
mi panza. No era como un bebd. Era como un pequeno y acurrucado chanchito 
engrasado. Lo ame. 

Seis dlas despuds Bruce y yo nos llevamos del hospital a Sam. Fuimos a nues- 
tra calida habitation y nos sacamos la ropa. Nos recostamos juntos en nuestra 
cama y disfrutamos cdmo se sentla ser una familia. 
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Erinna — Una Nalga de Sorpresa 


ona: Nuestro nacimiento empezo una noche de martes 
cuando se rompio mi bolsa de las aguas. Mi esposo se 
quedo en casa conmigo todo el miercoles y para la noche 
del miercoles me sentfa un poco fastidiosa pregunt&ndome 
como no habfa tenido al bebe aun. Ya habfa tenido una hija 
siete anos atras. Habia sido en el hospital y aunque me sen- 
tia bien cuando empece mi trabajo de parto, la escena del hospital no habfa sido 
muy buena; no me dejaban sentarme, levantarme, caminar, o hacer cualquier cosa 
que no fuera estar recostada hasta que finalmente me durmieron. 

Para el miercoles a la noche, Eugene y yo estabamos discutiendo y el llamo a 
una partera para que viniera. Dos mujeres de la flota de parteras (Mary y 
Catherine) vinieron y empezaron a adivinar muy intensamente sobre mi relation 
y la de Eugene. El resultado fue que parecfa que nosotros practicamente tenfamos 
que empezar de nuevo. Ellas dijeron que yo no le daba a Eugene mucha buena 
energfa, que realmente necesitaba darle algo a el, por ejemplo, frotdndolo bien y 
fuerte. Ellas tambien dijeron que yo me acercaba a 61 de una manera quejumbro- 
sa y lastimosa lo cual hacfa que el se pusiera macho y frfo. Y ademas, habfa teni- 
do miedo del nacimiento durante todo mi embarazo, no sdlo por mi anterior parto 
en el hospital, sino tambien porque mi mama no habfa hablado mucho sobre los 
partos y.lo poco que hablo me dejo con sentimientos negativos y con miedo. 
Estos sentimientos estaban agrandados por las pelfculas que habfa visto y cosas 
que habfa lefdo las cuales retrataban los dolorosos partos naturales. Cuando Mary 
y Catherine se: fueron, yo no estaba segura si querfa hacerlo en la Granja o en el 
hospital. Mary llamd a Pamela y le dijo que yo era cobarde. Ellas decidieron veri- 
ficarlo con nosotros en la manana y luego se fueron. 

Eugene se fue a dormir y yo pase el resto de la noche resolviendo cosas en mi 
cabeza que me habfan estado molestando. Tenia miedo y me sentfa dura como 
una tabla. Estaba tan nerviosa que no podfa dormir. Hacia la manana del jueves, 
me sentfa un poco mas relajada y dormf un poco. Tan pronto como Eugene se 
levantd, empezamos a hablar y le dije que me habfa dado cucnta que hubo 
muchas veces en las cuales no fui amable. A Eugene le gustd eso y nos sentimos 
muy felices juntos. 

Cerca de las nueve en punto, Pamela vino a ver como estabamos. Todavfa tenia 
miedo, pero le dije a Pamela que querfa hacerlo aquf. Pamela dijo que el naci- 
miento era como hacer esquf acudtico, que la energfa te empujaba hacia adelan- 
te, y tu ten fas que aprender como mantenerte encima de ella. Ella fue muy com- 
pasiva, y dijo que ella podia ayudarme a hacerlo. 

Pamela se fue, nos quedamos solos, y estuvimos juntos un rato. Eugene subid 
a buscarel almuerzo cerca de las 12:30, y yo empece a tejer al crochet una manta 
para bebes. Micntras el estaba fuera, empecd a tener contracciones muy suaves 
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las cuales pensd que no merecian que Ies prestara atenci(3n. Cuando Eugene vol- 
vio, yo no tenia hambre, y seguf tejiendo. Las rdfagas se sentfan mas fuertes, pero 
aun eran cortas y cada tres o cuatro minutos. Cada tanto le decfa a Eugene cuan- 
do tenfa una, pero no querfa que llamara a nadie, porque pense que tenfa doce 
horas por delante. 

Alrededor de las 3:30, segufa tejiendo, pero el tiempo habfa pasado rapido. 
Cada vez que tenfa una contraction, prestaba mucha atencion para no perder un 
punto, pero se estaba poniendo mas fuerte, y me senti cansada. Le dije a Eugene 
que iba a tratar de dormir y 61 se recosto conmigo. Habfa lefdo mucho de cuen- 
tos de partos escritos por otros companeros de la Granja y habfa recogido muchas 
sugerencias que pensaba que eran buenas. Una sehora de quien habfa escuchado 
se habfa ido a dormir cerca de la mitad del camino y se desperto con dilatation 
completa. Por eso esa tambien era mi idea. Tan pronto como nos recostamos, 
empezamos a entendemos, y las rafagas empezaron a venir realmente muy fuer- 
tes, pero todavfa cortas. Me habfa sentido psicodelica por un tiempo y ahora con 
cada rafaga me elevaba. 

Eugene me apretaba muy fuertemente cada vez que sentia presion. Cada vez 
que 61 me apretaba, se sentfa tan bien que yo solo me concentraba en cuan bien 
se sentfa y me olvidaba de todo lo demds. Con cada rafaga, pensaba que esa no 
habfa estado mal, y que todavfa tenia para un poco mas, por eso sentfa que aun 
podfa manejarlo, porque se iba a poner mas pesado. La mayor parte me sentfa 
muy agradecida por cada rafaga y estaba contenta de que se estaban poniendo 
mas fuertes. 

De repente eran las 4: 15 y Pamela estaba allf. Ella sdlo se detuvo de paso para 
ver como andaba. Dijimos que estabamos contentos que hubiera venido porque 
pensabamos que yo podrfa estar en trabajo de parto. Pamela no tenfa ningtin ins- 
trumento con ella, y llamd por algo de ayuda y sus instrumentos. Luego empezo 
a acomodarse. Pamela subid a mi loft para revisarme y dijo que tenia mds o 
menos cinco centfmetros de dilatacion. Que tambien era lo que yo pensaba. 
Marilyn y Kathryn llegaron para ayudar. Eugene y yo todavia estibamos enten- 
didndonos y turnandonos para frotamos uno al otro. 

Pamela: Decidi ir a ver como Mona y Eugene se estaban llevando porque sabia 
que ella iba a tener a su bebe pronto, y yo querfa que ellos se sintieran bien uno 
con el otro. Cuando llegue allf Mona estaba teniendo rafagas bastante pesadas. 
Mande a pedir mi equipo y un par de otras parteras para ayudar. 

Mona: Pamela pregunto como estaba. Le dije que bien, pero que yo creia que 
estaba cambiando tecnicas un montdn; sentandome, recostandome, apretando. 
Ella me dijo que cuando ella estaba teniendo a su ultimo bebe, Stephen le habia 
dicho que sdlo se sentara y atravesara unas pocas rafagas. Entonces me recoste alii 
y sdlo deje que vinieran un par. Eso tambien estaba bien, y me senti mas relajada. 
Ahora hacia un rato, senti ganas de levantarme e ir a’ la chata. Le dije a Pamela y 
ella dijo que lo hiciera. Fui y me acuclille en el balde. Realmente senti que tenia 
que ir, y tan pronto como me acuclille, me senti a mi misma llegar 8-9-10. 
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Pamela: Mona estaba sentada durante sus rafagas y dijo que sentia que tenia 
que hacer caca, Se sento en la chata y supe tan pronto como la vi pujando que ese 
era ei bebe que estaba trabajando. 

Mona: Sabia que estaba tan abierta como podia estarlo, pero todavia sentia 
ganas de quedarme alii y pujar. Pamela me pregunto si yo estaba cagando o 
pujando al bebe. Le dije que no sabia, pero que creia que sdlo estaba haciendo 
caca y le dije que realmente queria que ella estuviera alii. Elia me dijo que fuera 
a recostarme o tendrfa al bebe en el balde. Eugene sostuvo una linterna para 
Pamela. Ella miro y dijo “ahf esta la cabeza”. Eugene miro y estaba asombrado. 
Luego la cabeza se movio ligeramente y aparecio un punto marron y empezd a 
cagar. “Es una cola”, dijo Pamela. Luego dijo “es una nina”. Yo estaba muy feliz. 
Ella y Kathryn, quien estaba colgada de la escalera que iba al loft, miraba a cada 
uno. Ellas discutian si debian o no conseguir la ambulancia y hacerme subir la 
colina para llevarme al hospital. Kathryn dijo que ella no creia que hubiera tiem- 
po y yo estuve de acuerdo. Yo tenia ganas de pujar, y no de viajar. Pamela me dijo 
que nunca antes habia habido un parto de nalgas en la Granja, yo lo sabia, pero 
que ella acababa de leer sobre esto y que lo intentaria. Yo sentia que Pamela real- 
mente podia hacerlo, y le dije que estaba bien. 

Pamela empezd a cortarme, diciendo que no tenia tiempo para la xilocaina. Le 
dije que contendrfa unos pocos pujos, si ella podia ponerme un poco porque algo 
dolia y ella tenia que cortar mas. Ella dijo que estaba bien, y yo me contuve por 
un par de pinchazos, luego ella empujo mientras ella cortaba. En unos pocos pujos 
salieron, las nalgas, las piernas y los brazos. Luego Pamela se metio adentro y 
puso su dedo en la boca del bebe y dejo un paso de aire. Luego sac6 la cabeza afue- 
ra. Pamela solo estuvo alii cuarenta y cinco minutos. Eran las cinco en punto. 

Pamela: Le hice a Mona una episiotomia amplia porque queria asegurarme que 
podrfa sacar la cabeza afuera rapido despues de que el cuerpo del bebd saliera. 
Acababa de leer sobre atender partos de nalgas una semana antes en el Benson’s 
Handbook of Obstetrics and Gynecology , por lo cual estaba muy agradecida. 
Hice sdlo lo que el libro decia y el bebe salio justo como lo decia. Empezd a llo- 
rar directamente. Una pequeha nina muy hermosa 2.300 gramos. 

Mona: Justo despues entraron corriendo Margaret y Thomas. Kathryn bajo y 
Margaret subio para ayudar a Pamela a suturarme. La beba peso sdlo 2 kilos 300 
gramos, pero se sentia fuerte. Enseguida despues de eso, todos nos dejaron a 
Eugene y a mi con nuestra nueva hija. Eugene estaba anonadado y ambos est£- 
bamos muy felices y llenos de gracia de hacer un viaje juntos tan hermoso y 
espiritual. 

Estaba contenta de haberlo hecho en la Granja y dije que si revisaba algo, era 
para no estar atemorizada por nueve meses. Sent! como si Dios hubiera creado el 
nacimiento para que fuera un pasaje muy Santo, El tuvo la intencion de que todos 
nuestros pasajes may ores incluyendo la muerte, fueran Santos, y que no habia 
nada que temer. Tambien estaba agradecida, por mi madre, de que ese karma 
hubiera funcionado para ella y especialmente por mis hijas, quienes no tendrian 
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que acarrear mucho subconciente acerca de esto ni temer los partos como yo lo 
habia hecho. Senti que hice el amor con Dios y estaba agradecida y era humilde 
por la experiencia. Y especialmente me senti como Eugene se sintio por lo menos 
la mitad del presente trabajo de parto. El fue paciente y t^ntrico con cada cambio 








Aunque Roslyn y Mona lo habian hecho bien sin anestesia 
general, el Dr. Williams todavia crei'a que solo habi'a una 
manera de atender nn par to de nalgas. 


Una Peh/iana en el Hospital 

amela: Sabiamos que Nancy iba a tener un nacimiento de nal- 
IpC) S as mucho antes de su parto. Habiamos hecho que el Dr. 

Williams la revisara e hicimos un trato de que dl atenderia el 
parto en nuestro hospital local. El medico que nos habia estado 
ayudando con nuestros bebes de nalgas habia renunciado a su 
practica obstetrica, para entonces, por eso hicimos el trato con nuestro medico de 
familia. 

Nancy empezo su trabajo de parto y cuando tenia mas o menos cuatro centi- 
metros de dilatacion, la llevamos al hospital. El Dr. Williams la reviso y dijo que 
61 volveria cuando ella estuviera con ocho centimetros de dilatacion. Es el tipo de 
hospital donde la mujer en trabajo de parto puede salir a la sala de esperas y estar 
con su esposo hasta que su trabajo de parto es bastante pesado, entonces Nancy 
pudo estar con su esposo un montdn. Cada dos horas Kay Marie y yo volviamos 
a la sala de dilatantes con Nancy y revisabamos su dilatacion. Cuando estuvo 
cerca de la dilatacidn completa, vino el- Dr. Williams y dijo que no serfa largo. £l 
tambien dijo que tendria que dormirla. No me gusto la idea para nada pero cuan- 
do le preguntd sobre eso el dijo que con primeros bebes asi era como ellos teni- 
an que hacerlo, porque usualmente eran dificiles de sacar. 

En ese momento no parecfa que hubiera mucho que yo pudiera discutir con el. 
Todavia pensaba que Nancy podia pujar al bebe afuera y no me gustaba la idea 
de dormirla, pero el hospital era el terreno del Dr. Williams. Habld con Nancy y 
le dije que yo podria quedarme con ella todo el tiempo y contarle todo lo que 
pas6. 

Fue asombroso lo que paso. Cuando Nancy estaba con dilatacion completa, la 
llevamos a la sala de partos. Ella tenia excelentes contracciones de expulsivo y 
cooperaba mucho. Con cada pujo podias ver un poco mas de las nalgas del bebe. 
Nancy la estaba pasando bien, sonriendo y viendose muy hermosa. Luego el Dr. 
Williams dijo que era tiempo de darle un poco de gas. El anestesiologo lo hizo. 
En ese momento todo cambio. Nancy dejo de sorireir y su color no era muy 
bueno. Los colores en la sala de partos, los cuales previamente eran muy lindos 
y brillantes, se tornaron como gris metiilico. Con cada rafaga Nancy levantaba la 
cola y hacia lo opuesto a pujar. Era como si ella estuviera dormida y sus rafagas 
siguieran viniendo pero ella no hacia nada con ellas. El Dr. Williams trabajo muy 
eficientemente y airededor de tres minutos le habia hecho una episiotomia y le 
habia sacado al bebe. Otros diez minutos y el habia cosido a Nancy. 

Kay Marie y yo nos quedamos con Nancy y ayudamos a llevarla en la Camilla 
de nuevo a su habitacion en donde empez6 a volver. Mientras lo hacia, el aura a 






su airededor empezo a adquirir algo de color de nuevo. Cuando pregunto como 
estaba su bebe, sabiamos que estaba de nuevo con nosotros y le diiimos nn, 
habia tenido un hermoso bebe. ' J qUe 

Fue interesante ver que dormir a una mujer no la ayuda para nada y es dificil 
para el bebe tambien. Este beb^ basicamente era sano; sin embargo, por una hora 
despues de que nacio tenia retracciones. Eso es cuando un bebe hace como ron- 
quidos cuando respira y le esta costando respirar. Es comun que pase esto si la 
mama ha sido dopada para el parto. El bebe recibe algo de esa droga, a travds de 
la placenta. 

Estoy segura de que el Dr. Williams vio todo esto. Despues de ese nacimiento 
habiamos con el y 61 nos dijo que serfa mejor que el viniera a La Granja y nos 
ayudara con nuestras pelvianas usando anestesia local en vez de usar gas. 



Entrada por la retaguardia 


mda: Michael y yo decidimos venir a la Granja para tener 
al bebe porque nos gustaba la forma en que las parteras 
atendfan los partos en casa. Habfamos planeado ir al 
hospital, pero cuando unos amigos nos enviaron una 
tarjeta de Navidad y nos dijeron que fueramos a Tennessee 
para hacerlo, directamente nos desplomamos. Mi fecha proba- 
ble era el 6 de Abril, y llegamos a la Granja la ultima semana de Febrero. Yo 

estaba embarazada de siete meses y medio. 

La primera vez que entre a la clfnica de mujeres embarazadas, las parteras 
supieron que el bebe no estaba en la posicidn usual, y la segunda vez, Ina May lo 
confirmo. Ella podia Sentir la cabeza arriba entre mis costillas. Se me llenaron los 
ojos de lagrimas cuando me lo dijo. Lo primero que pense fue que Michael no 
podrfa estar conmigo en la sala de partos porque el hospital local no permitfa la 
entrada de hombres. 

Fue muy importante para nosotros desapegamos de estar en casa y de damos 
cuenta que todos los nacimientos son gozosos y que el bebd era la parte mds linda. 
Tambien estabamos muy agradecidos de estar aquf realmente, porque una parte- 
ra podrfa ir al hospital conmigo y ayudarme. 

Michael y yo tambien estabamos intentando decidir si vivir aquf o no despues 
de que el bebe naciera, y llegar a hacer algo al respecto justamente me ponfa fas- 
tidiosa. Me puse sentimental y llorona de nuevo, y mas tarde vinieron Ina May y 
Margaret y dijeron que querfan saber donde estaba, porque las dos veces que Ina 
May me habfa visto habia estado molesta y llorando. Ina May dijo que las muje- 
res de La Granja tenfan muy buena reputation en el hospital local debido a c6mo 
tenfan a sus bebes, y que si yo empezaba a llorar a moco tendido por todo, i,c6mo 
iba a tener un bebe sin anestesia? Justo ahf me di cuenta que tenfa que dejar de 
ser indulgente conmigo misma y enderezarme. Ahf mismo les prometf que lo iba 
a hacer bien y ellas me creyeron. Realmente creo que cualquier mujer tiene la 
option de acobardarse o no. Sentf que hice la promesa de pasarla bien en mi 
parto, y sabfa, un mes antes, que iba a divertirme. Eso permitio que buscara esto 
el resto de mi embarazo. Hasta nos estabamos entusiasmando un poco acerca de 
la aventura de ir al hospital y yo estaba bordando una remera de nacimiento para 
que usara Michael. 

A principios de abril la vi de nuevo a Ina May y ella dijo que arreglarfa que un 
mddico viniera a la Granja a atender mi parto. 

Unos dfas mis tarde conocf al Dr. Williams y el me reviso. El no crefa que una 
mujer pudiera dar a luz un bebe de nalgas sin estar noqueada. Muchas de las par- 
teras estaban ahf en la clfnica y todos le dijeron que querfamos hacerlo aquf, y el 
dijo “bien, Ina May y yo tenemos distintas opiniones acerca de donde tu debenas 
tener a este bebe y justo ahora ella esta ganando.” El Dr. Williams no pensaba que 
una mujer pudiera relajarse lo suficiente sin anestesia para dejar salir un bebe de 
nalgas tan rapidamente como era necesario. [Yo pensaba que una mujer con una 
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buena actitud podria relajarse mejor si no estaba bajo anestesia. Roslyn lo habia 
podido hacer.— Ina May] Yo solo me quede quieta y trate de desapegarme, pero 
realmente querfa que viniera aquf, porque a medida que me acercaba a mi fecha 
probable de parto sentfa fuertemente que lo necesitaba a Michael conmigo cuando 
tuviera al bebe. Ahora habfa una posibilidad de que el pudiera estar allf. 

Michael y yo esperamos para ver que pasaba. Ina May se aseguro que yo 
entendiera que tenfa que impresionar al Dr. Williams cuando tuviera a mi bebe 
porque si lo convencfamos de que nosotros podfamos dar a luz naturalmente los 
bebes de nalgas en la Granja, otras mujeres podrfan hacerlo mas adelante. 
Finalmente el estuvo de acuerdo de hacerlo aquf, pero insistio en tener la ambu- 
lancia estacionada justo afuera. Si habfa alguna complication, el me llevarfa 
deprisa al hospital. Eso sonaba muy seguro y sano. Se sentfa que el iba a cuidar- 
nos bien. El bebe esperd hasta que nos ajustamos a este nuevo plan. 

El 24 de abril, dos semanas y media despues de mi fecha probable original, me 
desperte de un extrano ensueno, teniendo que hacer pis. “iMichael, el tapon 
mucoso!” Le grite, y el salto de la cama. Eran las 5:30 de la madrugada y sabfa- 
mos que estaba sucediendo. Saif al retrete y cuando volvf estaba teniendo rafagas 
constantes cada cuatro minutos. Llamamos a la operadora, y Carol, una de las 
parteras ayudantes vino, y a las 6:00 tenfa cinco centfmetros de dilatation. 

A medida que entraba en trabajo de parto estaba admirada de lo que estaba ocu- 
rriendo. Mi cuerpo estaba atravesando increfbles cambios y observaba y me sen- 
tfa y estaba muy volada. Al principio me movfa por alrededor un monton. 
Caminaba por alrededor, pero muy suavemente. Sentfa que caminaba en puntas 
de pie y susurraba. Mis memorias son todas sensuales. Habfa un tragaluz y las 
ventanas estaban bien abiertas. Estaba templado y soleado. Recuerdo las luces y 
sombras arremolinadas y los colores de la habitation. 

Continue dilatando mas y mas y crecid completamente mi confianza en las 
parteras. Segufan revisdndome y decidieron llamar al mddico. Cuando llego, 
realmente me asombrd que aunque el nunca antes habfa estado en un nacimien- 
to de la Granja era muy telepdtico con nosotros. £l se sento en una silla y fumo 
su pipa y nos miraba hacerlo. £l respetaba a las parteras y ellas lo respetaban a 
el tambidn. •••,. : . . 

En un momento llegud a un lugar donde me estaba poniendo en cuatro patas y 
cambiando de posicidn a piemas cruzadas o recostada y luego parada, y le dije a 
Carol que parecfa que no podia ponerme mas comoda. Ella dijo que probable- 
mente no podria estar muy comoda de ahf en adelante hasta que naciera el bebd. 
Empece a ponerme ansiosa por conocer a mi bebe. 

Para entonces estaba recostada de espaldas sobre la cama, y Michael estaba 
sentado en la cabecera sosteniendo mis manos. Parecfan horas cuando nos mira- 
bamos a los ojos uno al otro, y nos sentfamos como uno mientras cabalgabamos 
a traves de las rdfagas. El me dio tanto y era constante y seguro todo el tiempo. 
El era un bien infinito de energfa para mi. 
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La historia de Evan 


Carol estaba a mis pies, y en el momento justo ella me dijo que Uenara mi panza 
cuando tomara aire. Eso reaimente te relaja y te abre mas y tambien te da algo en 
qu6 poner tu atencion. Tomo cerca de tres rafagas para tener la destreza. No hace 
falta que practiques de antemano, porque puedes aprenderlo sobre la marcha. 

Mi sentido del tiempo se fue ese dia, por eso no tenia idea de cuanto tiempo 
habfa transcurrido, pero entonces el Dr. Williams se subid a la cama. El estaba 
fresco y con apariencia limpia y olfa reaimente bien. El me reviso y dijo que 
podia empezar a pujar en la proxima rafaga. Yo estaba asombrada de que estu- 
vieramos tan cercanos. Comienzo lento— intente comprender de ddnde venian 
estos pujos. Luego las manos abrazadas debajo de las rodillas, y el pujo pesado 
comenzo— pujando y grunendo fuerte. 

Luego el medico empezo su baile extravagante. £l me corto mientras yo puja- 
ba, todo el tiempo alentandome y halag&ndome en mis pujos. Segui haciendolo, 
resoplando mucho, y muy pronto parecfa como si el estuviera dentro de mi hasta 
arriba de sus codos haciendo nacer al bebe. El reaimente estaba trabajando duro, 
y yo estaba muy impresionada. El sabia exactamente lo que estaba haciendo. 

Todos miraban y parecian contener su respiracion. Las bolas del bebe venian 
primero, y luego nacieron las piemas y el cuerpo, y yo escuche un gorjeo. El esta- 
ba respirando antes de que saliera su cabeza. El Dr. Williams atascd su mano den- 
tro y despejo una via aerea y atendid la salida de la cabeza. Hubo una especie de 
ruido seco mientras salia su cabeza, y 61 estaba al reves y azul y gritando. 

Michael y yo nos reimos y lloramos y nos abrazamos, y yo estaba temblando 
por todos lados. Eran las 2:45 P.M., un trabajo de parto de nueve horas. 

Michael y yo miramos al bebe. Todos nos abrazamos y tomamos una siesta y 
nos amamos unos a otros un montdn. Fue el dia mas hermoso y perfecto de nues- 
tras vidas. Cody estaba con nosotros, y est£bamos muy llenos de gracia de estar 
todos juntos en la Granja. 

Unos pocos dias despuds, Mary Louise vino, y le dije lo increiblemente feliz 
que era, y ella dijo que eso era porque tener un bebe es tu maxima realizacion y 
eso es absolutamente verdad. 


ona: ^ van era ^ cuart0 n ^° y el tercer0 nacido en 
y y La Granja en Tennessee. Yo tenia treinta y siete. Dos 
flu I de mis hijos fueron bebds de nalgas, uno vino con la 
yr retaguardia primero y el otro, primero de pies. Evan 

tambien era un bebe de nalgas a medida que se acer- 
caba mi fecha probable. Seis dias antes de que naciera, fui a nadar a 
un rio. Como soy una nadadora bastante incansable, nade ida y vuel- 
ta en el rio por unas cuantas horas. Al dia siguiente fui a mi control 
prenatal, el bebe se habia dado vuelta casi por complete a la posicion 
de cabeza. 

Mi fecha probable era 8 de octubre, y la semana entre mi fecha pro- 
bable y el nacimiento, me la pase haciendo una cantidad increible de 
ejercicio, incluyendo caminar por kilometros, recogiendo batatas y 
nadando. Cuando me pase cinco dias de la fecha, tome aceite de cas- 
tor y camine un poco mas. No habia signo de trabajo de parto ese dia, 
entonces la manana siguiente me levant£ a las 8:30 y fui a la casa de 
una amiga a conseguir mas aceite de castor. Despues de tomar una 






cucharada sopcra. camine hasta la base de una empinada coiina y luego voM a 
casa. De nuevo en mi habitacion, tuve mi primer rafaga a ias 9:30. Parecio durar 
bastante tiempo. 

Llame a una partera. Cuando vino y me reviso, tenia casi nueve centimetros de 
dilatacion. Durante esa larga contraction continue caminando, derecho hasta que 
tuve ganas de pujar. Caminar era definitivamente la forma de poder lidiar con mi 
trabajo de parto. Cuando senti la urgencia de pujar, me puse en una posicion 
medio sentada medio reclinada con mi esposo detras de mi. Luego decidi que 
mejor me pondria en cuclillas en la cama y que me colgarfa del cuello de mi espo- 
so parado al lado de la cama. Realmente tenia ganas de hacer esto en el naci- 
miento de mi otro hijo, ocho anos atrls, en especial porque este habia sido un 
parto mas dificil; pues fue el primero de mis nifios que uso mi canal de parto que 
no habia sido usado previamente. (Yo tengo dos canales de parto y dos uteros). 
En ese momento, las parteras me dijeron que no me acuclillara e insistian en que 
me quedara en la posicion reclinada con mi esposo detras de mi. Ina May estuvo 
de acuerdo en que me pusiera en cuclillas, y que entre rafagas, me pusiera en la 
posicion que quisiera. Fue grandioso. Esta vez senti que tenia una fuerza meca- 
nica. Las parteras se pusieron detras de mi, y conmigo ligeramente inclinada 
hacia delante, pudieron recibir a mi bebe por detras de mi. Mi bebd de 2.950 gra- 
mos, nacid de cabeza en las manos de Ina May. Deleitante. 



Tuberias Mellizas 


,amela: Es raro, pero en ocasiones, una mujer tiene dos canales de 
parto, dos cuellos, y dos uteros. Llamamos a esto tuberias mellizas. 
Esta es una situacidn inusual y los medicos por lo general le dicen a 
estas mujeres que serd dificil para ellas tener bebes. 

Mona tuvo a su primer bebe nueve anos atras. Era una pelviana en su 
utero izquierdo y su medico dijo en ese momento que ella siempre tendria 
pelvianas. El tambien le dijo que no deberia quedar embarazada del lado derecho 
porque ella no podria llevar a un bebd hasta el tdrmino en su utero derecho. El 
medico le puso un DIU en su cuello derecho para asegurarse de esto. 

Su segundo bebe fue una pelviana de 2.300 gramos en su utero izquierdo. Una 
saludable beba— mi primer parto de nalgas.* 

Al momento de este escrito, acabo de terminar de atender el parto de su tercer 
bebe— de cabeza, de termino, 2.700 gramos, un vardn saludable de su utero dere- 
cho, y no hubo problemas en su trabajo de parto o en el parto. Ella dijo que dos 
de las tres veces en que quedo embarazada, lo hizo a pesar del DIU. 

* Ver la historia del nacimiento de Erinna 
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9/ Atravesamos algunos cambios rmis 
con el Dr. Williams antes de estar 
W satisfecha con como estdbamos manejando los 
nacimientos de nalgas de la mejor manera posi- 
ble. Estaba muy feliz con que el viniera a La ; 
P V'' Granja para atenderlos y de que habia cambiado v 
su parecer acerca de la anestesia, pero estaba un 
LjV , poco molesta por las grandes episiotomias que 
• eran realizadas cada vez. Una cosa es tener la 
it cola lastimada por puntos cuando es verdadera- 
mente necesario sacar al bebe y otra muy distinta 
cuando la mujer podria haberse estirado. 

Yo estaba atendiendo con el Dr. Williams un 
parto en pelviana en La Granja una manana, y la 
cola estaba empezando a salir- era una pequena 
niha. La cola de la bebe se veia bastante pequena 
y la de la mama era de buen tamano y se sentia 
muy distensible tambien, por eso cuando el Dr. 
Williams dijo que era momento de hacer una epi- 
siotomia, yo estaba shockeada. Pero 6\ dijo, 
“adelante”, entonces le di a la mama una de mis 
distintivas usuales episiotomias— unos 0,5 cm 
mas o menos. El Dr. Williams pensd que esto era 
bastante gracioso e insistio en que yo hiciera una 
de su tipo, entonces lo hice. 

Tan pronto como saque las tijeras, el bebe : 
1 - se le cayo. Pense que por ese agujero probable- •* 
mente podriamos haber sacado dos bebes de ese 
tamano. Mas tarde, el Dr. Williams y yo habia- .. 
mos mas sobre eso, y el acordo que primero la 
dejariamos a la mujer intentar hacerlo sin una 
episiotomia, y luego hacer una estimacion sobre 
si realmente era necesario o no. 




Las historias de Judy 

Las historias de los partos de Judy ilustran algo que vale la pena saber acer- 
ca del nacimiento. Primero, ellas muestran cuan engahosas pueden ser las gene- 
ralizaciones. La mayorfa de las parteras, incluyendome a mi misma, diran que 
los primeros partos por lo general son mas largos y mas dijiciles que los partos 
subsecuentes. Sin embargo, para cada regia hay una excepcidn—en este caso, la 
mujer cuyo primer par to jue el mas rdpido y el mdsfdcil. Segundo, la mayori'a de 
las parteras y medicos que estan familiarizados con los partos de nalgas diran 
que los partos de nalgas generalmente llevan mbs tiempo que los que vienen de 
cabeza. De nuevo, en el caso de Judy, esto no fue asL 


udy: Me embarace dos semanas despues de casarme. Tenia 
veintidos y estaba aterrorizada. El matrimonio era suficien- 
te para integrar, y un bebe era otra vida creciendo dentro de 
nu. Sin embargo, me acostumbrd a la idea a medida que yo 
crecfa. Era asombroso pensarlo. No tenia miedo del nacimien- 
to porque sabfa que estaba en manos de parteras inteligentes y 
competentes. Sabia que no podia estar en mejores manos. 
Para cuando averigiie que mi bebe estaba de nalgas (la cola primero), pense que 
era grandioso. A1 comienzo de mi embarazo habfa agarrado un libro escrito por 
una medica de Nueva Zelanda quien decfa que los nacimientos de nalgas eran 
normales, solo era una experiencia distinta. El semblante tranquilo del libro me 
hizo sentir que serfa un intento interesante. 

Mi trabajo de parto comenzd como un tren de carga. Durante la semana previa 
ya habfa dilatado tres centfmetros. Habfa lefdo y escuchado muchas historias de 


nacimientos en La Granja y estaba decida o no quejarme o ser un forcejeo duran- 
te el trabajo de parto. Decidf hacer todo lo que habfa escuchado que ayudaria a 
apurar el trabajo de parto. Desde que escuche que estar con la boca floja durante 
cada sensacidn intensa que viniera mantendrfa flojo al cuello, yo agarraba a mi 
esposo y lo besaba de nueve meses y medio. No solo nos besabamos. Nuestras 
bocas eran grandes y se abrazaban. Cuanto mas intensos los sentimientos, mas 
intensos los besos. Era maravilloso. 

El trabajo de parto dur6 cuatro horas, y con tres pujos, Giacomo estaba afuera. 
Tuve que calmarme durante el pujo para no desgarrarme. Sin embargo, los senti- 
mientos eran tan vivificantes, que yo no querfa. Me sentfa como una atleta, aunque 
nunca habfa sido una. Me sentfa como la perra con la que crecf— Lady, que habfa 
parido diez cachorros pastores aleman, diez veces durante mi ninez. Me sentfa 
increfble. Cuando nuestro hijo se dio la vuelta y me mird con esos maravillosos 
ojos, me enamore. Giacomo era una nalga incompleta y fue mi parto mas sencillo. 

Si voy a escribir sobre los nacimientos de mis nihos, con todos tuve problemas; 
ni que hablar del nacimiento de Maggie- mi segundo bebe. Aunque yo no la di a 





120 




luz, todos estuvimos en su nacimiento, William, Giacomo, y yo. Maggie l! eg d a 
nosotros en La Granja cuando ella tenia dos dfas (Ver la historia de Ina May sobre 
la adoption en La Granja despues de esta historia.) Giacomo todavfa mamaba, y 
el plan era que yo podia, y amamantarfa a Maggie tambien. El trabajo de parto no 
fue facil para nadie. Cuando Maggie salid, su mama dijo, “Que beba tan bonita, 
y... Judy puede tenerte.” Maggie se dio vuelta y me mird a mf con los ojos azules 
de cielo mas claros que yo habfa visto alguna vez y empezamos nuestra conexion 
juntas. Dos dfas mas tarde, cuando Patty me la dio a mf, sent! mi corazon abierto. 
Esta era una sensacidn ffsica muy fuerte. Maggie mird mi corazon y tenia la son- 
risa mas grande que alguna vez habfa visto de un recien nacido. Fue increfble. Esta 
claridad en los ojos de un bebe por no usar drogas en el sistema durante el traba- 
jo de parto bien vale la pena el esfuerzo y el sacrificio, si uno pudiera llamarlo asf. 

Mi siguiente parto fue Angela casi cuatro ahos despues. Angela era casi medio 
kilo mas grande que Giacomo. Tambien estaba dilatada unos pocos centfmetros 
cuando el trabajo de parto comenzd, y una vez mas empezo como un tren de 
carga. Con el trabajo de parto de Angie no estaba del mismo humor. Sentfa que 
tenia derecho a quejarme si querfa. No fui horrible, pero no fui tan agradable con 
mis amigos que estaban allf o con mi esposo como podrfa haberlo sido. El traba- 
jo de parto de Angie fue de seis horas, y se sintio mucho mas lento. Esta vez real- 
mente atribuyo la duracidn del trabajo de parto a mi actitud. Realmente no esta- 
ba tratando de ser lo mejorcito. Sin embargo, mis amigos y mi esposo fueron muy 
contenedores y fue un nacimiento maravilloso tenidndolos a ellos allf. Durante 
anos despues de eso desee no haberme metido en esa clase de pensamientos por- 
que me costo querer embarazarme de nuevo. En un momento durante el naci- 
miento de Angela, recuerdo haber pensado “este bebe nunca se metera para salir. 
jNo es posible!”. Estoy segura que debfa de estar en transicion. Recuerdo a Ina 
May hablar de eso como un momento donde todo tu cerebro estd en tus nalgas. 
Creo que muchas mujeres piden drogas en este momento porque todo se siente 
tan fuera de control. Es tan importante para la gente, especialmente para aquella 
en trabajo de parto darse cuenta de que, por lo general, el trabajo de parto estd 
casi por terminar cuando ella piensa que es imposible. Parece que mucha gente 
se rinde y quiere drogas en este momento del trabajo de parto. 

Angie tambien salio en unos pocos pujos, aunque yo estaba un poco dubitati- 
va, para no desgarrarme esta vez. Nuevamente, agarrar a mi bebe inmediatamen- 
te, y que me mirase fue muy maravilloso y asombroso. No hubiera cambiado el 
mundo por estas experiencias. Durante el trabajo de parto de Angie, como en el 
comienzo de Giacomo, estaba nauseosa y vomitaba. En realidad, mi cuerpo se 
estaba vaciando. Realmente no veo que esto sea un problema. Tener un bebe es 
una experiencia tan elemental y universal, atandonos con la etemidad y la transi- 
cidn. Es como la muerte en ese sentido. ^Importan realmente las funciones del 
cuerpo a ese nivel en ese momento? 

Mi proximo nacimiento ocurrio en Louisiana, atendido por una partera- enfer- 
mera misionera que habfa atendido alrededor de 2.000 nacimientos en Africa. 
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Adopcion en La Qranja 


E n 1974 en el primer libro publicado en La Granja, Hey beatnik! Este es 
el libro de La Granja, las Parteras de La Granja hicieron publico un 
ofrecimiento a las madres que deseaban continuar con su embarazo aun- 
que no estuvieran seguras de conservar a sus bebes. Ellas eran invitadas a venir a 
La Granja y se les brindaba atencion prenatal y atencion de la maternidad al igual 
que una habitation y comida durante su estancia, todo gratis. De ninguna mane- 
ra las madres en la espera, la mayoria de las cuales eran solteras, eran presiona- 
das para abandonar a sus bebes. Despues del nacimiento, si una mama no se sen- 
ti'a lista para asumir la responsabilidad de cuidar a su bebe, el bebd era ubicado 
en una familia adoptiva en La Granja. El acuerdo era que si la madre biologica 
alguna vez cambiaba de opinion y querfa reclamar a su nifio, la familia adoptiva 
le devolverfa el bebd. Las familias adoptivas aceptaban este acuerdo con total 
libertad, corriendo el riesgo de amar y cuidar a ninos que quizes no siempre esta- 
rian con ellos. 

Para los comienzos de 1984, 269 mujeres habfan aprovechado el ofrecimiento 
de las parteras. Remarcablemente, solo 12 de ellas dejaron a sus beb6s con las 
familias adoptivas, y de estos ninos, la mitad fueron reclamados mas tarde por sus 
madres biologicas o por sus parientes. Las parteras observaron que la mayoria de 
las madres a quienes atendieron parecia que habfan desarrollado vfnculos tan 
foertes con sus bebes— posiblemente por haber dado a luz naturalmente— que ya 
no eran ambiguas sobre su capacidad para maternar. Algunas de las mujeres que 
si dejaron a sus ninos desarrollaron ctiidas relaciones con las familias adoptivas, 
y continuaron en contacto con ellas y sus ninos a lo largo de los anos. 

Cientos de mujeres ademas de aquellas que dieron a luz en La Granja llamaban 
por teldfono o escribfan a las parteras solicitando atencidn o consejeria. Un gran 
porcentaje de estas mujeres contacto mas tarde a las parteras para hacerles saber 
de los nacimientos de sus bebes y para contar que la existencia del programa habfa 
sido el mayor factor en sus decisiones para continuar con sus embarazos. Estas 
madres pudieron encontrar una atencion satisfactory sin viajar a Tennessee. 

Por diez anos el programa ayudo a madres de todos los Estados Unidos y 
Canada, al igual que Alemania, Australia, Inglaterra y Gales. El costo del pro- 
grama era totalmente sostenido por ios miembros de La Granja, en ese entonces 
una comunidad de 300 adultos y sus ninos. Para fines de 1983, la comunidad no 
pudo afrontar mds los gastos del programa debido al costo en aumento de las 
eventuales internaciones que a veces eran nccesarias. 


Ella era maravillosa y muy competente. El cirujano a cargo del hospital del con- 
dado donde trabajara mi esposo (el es un medico de familia) dijo que yo estaria 
mas segura con ella que en el hospital. Todavfa, estaba nerviosa sobre el parto. 
Segufa temiendo el trabajo de parto. No querfa atravesarlo con eso. No me sentfa 
ni fuerte ni capaz. Dos semanas antes de mi fecha probable, una amiga mfa, 
Angie, me conto que alguien que ella conocfa tenia cancer. 

“^Como lo esta sobrellevando?” le pregunte 

“Oration”, dijo Angie. 

Eso me desperto realmente. ^Por que me estaba quejando? Desde ese momento 
en adelante, mantuve mis pensamientos positivos cuando pensaba sobre el parto. 

Mi trabajo de parto con Teresa empezo una semana antes, conmigo y toda la 
familia con gripe, una tos seca y dolor de ofdo. No estaba dilatando para nada. Mi 
trabajo de parto empezo a las seis de la mahana, y tenfa estas intensas sensacio- 
nes cada veinte minutos por casi quince horas. Me levante y me agarre fuerte del 
secador de ropa, empujando hacia abajo con mis manos, cada veinte minutos. 
Recuerdo pensar que eso era lo que el trabajo de parto era para muchas mujeres 
la primera vez. Muchas mujeres tienen trabajos de parto de quince horas. Nunca 
m£s dirfa que el trabajo de parto fue divertido y fricil. Arne de verdad moverme 
por alrededor durante el trabajo de parto. Fue tan util y me ayudo mucho. Me 
sentd en la banera por un corto rato entrada la tarde. Lo encontrd muy agradable, 
y parecio eliminar las sensaciones corporales. 

Theresa Anne Lenora fue una nina preciosa. Llore cuando la tenfa en brazos. 
Me sentfa increfblemente afortunada. Mi esposo se vefa radiante. El estaba tan 
orgulloso de mf. Yo estaba feliz y agradecida de tenerla conmigo. 


Haciendo bien la Adopcion 


ois: En 1978 me fue dada una beba de un dfa a travds de las par- 
teras de La Granja. Yo estaba preparada para la posibiiidad de 
que su madre, Ginny, la quisiera de nuevo, pero me dijeron 
que “probablemente” la adoptaria. 

Fueran cuales fueran las probabilidades o “posibilidades”, en 
realidad me convert! en la mama de este bebd. El acuerdo que 
nuestra comunidad tenia con las mamas de nacimiento que dejaban a sus bebes 
con nosotros era que elias podfan volver por ellos en cualquier momento. La 
mama de “mi” bebe no tuvo contacto conmigo por mas de un ano, confirmando 
mi creencia de que era probable que me quedara con ella. 

Yo estaba deleitada con ml beba. Su mamd y yo le pusimos juntas el nombre: 
Celeste. Cada dfa que yo estaba con Celeste sentfa que estaba siendo parte de un 
milagro desenvuelto delante de mis ojos. Desde su primera sonrisa, hasta su pri- 
mer diente, sus primeros pasos, su primera palabra, ella era el regalo mas precio- 
so que alguna vez llego a mi vida. Tengo albumes llenos de fotos. 

Poco despues que Celeste dijo sus primeras palabras, Ginny aparecio en una 
visita inesperada, y luego la reclamo. Ella tenia veintidds meses de edad, casi la 
misma edad que la beba Jessica, la nina adoptada cuya mama de nacimiento hizo 
un juicio reclamandola a sus padres adoptivos en el caso que recibid mucha aten- 
cidn por los medios de comunicacidn nacionales a mediados de los 90s. Pero 
hubo algo tinico y sanador en la forma en que ocurrio el traspaso, y esa es la razdn 
por la cual yo cuento esta historia en este momento. 

Para empezar, yo recibf a Celeste directamente de su mama. Ginny y yo pasa- 
mos algo de tiempo para conocernos y desarrollar nuestro propio vinculo espe- 
cial, a traves de nuestro amor por “nuestro” bebe. Aunque Celeste no tuvo con- 
tacto con su mama de nacimiento por mds de un ano, porque yo conocfa a su 
madre, podfa ver que su temperamento y su caracter eran muy parecidos a los de 
su mama. Nunca desarrolle la ilusion de que ella era totalmente mfa. Aunque 
tuviera que conservarla hasta que fuera adulta, siempre vi a Ginny en ella y honro 
esa parte de ella que no salid a mf. 

Cuando Celeste tenfa catorce meses, Ginny vino a visitarla medio dfa. Ni bien 
la vio, Celeste se le trepo a la falda y se durmio. Yo podfa ver que habfa un vin- 
culo allf, que se conocfan. A la edad de dos, cuando Ginny vino a Ilevdrsela, 
Ginny se quedo con nosotros en nuestra casa por casi tres semanas. En un par de 
dfas Celeste la segufa por ahf, llamandola “Mami” Justo como Ginny me la dio 
cuando tenfa un dfa, yo se la di a los veintidos meses. Ginny asumio la responsa- 
bilidad total aunque permanecimos juntas. 

Lo asombroso es que Celeste defmitivamente parecfa conocer a su madre. 
Cuando llego la hora de irse, se fue sin ninguna lagrima. Las lagrimas eran todas 
mfas. Pero se sentfa lo correcto. Ella volvio con su madre a West Virginia donde 





su abuela y ocho tfas y tfos y tres primos la estaban esperando para darle la bien- 
venida. Mas tarde los conocf, y hasta el dfa de hoy tengo una calida relacidn con 
todos ellos. La he visto a Celeste muchas veces a lo largo de estos anos, y sigo 
deleitandome con el milagro de su crecimiento y desarrollo. 

Yo estaba agradecida de tener la experiencia de la maternidad con Celeste, y 
hasta la pude amamantar con la ayuda de un tubo especial para alimentar Ahora 
ella anda por sus veinte y es una joven mujer, saludable, audaz y con confianza. 
Ella ha ganado trofeos de gimnasia y quiere ser vegetariana. Hace poco me visi- 
to a mf y a la comunidad de La Granja donde nacio. Tuve que explicate que no 
nacid en un granero. 

No siento que haya sido tragico que Celeste volviera con sus padres de naci- 
miento, no creo que tenga que ser tragico que Jessica vuelva con sus padres de 
nacimiento. Lo que es tragico es que todos los adultos que aman a Jessica no pue- 
dan compartir su amor y cooperar para hacer la transicion mis suave. Debido a 
una estructura social y un sistema legal rfgido, el nino fue tratado como una pro- 
piedad y ambos pares de padres fueron victimizados tambien. 

No tenfa que ser de esa manera. Lo se, porque no fue de esa manera para 
Celeste. ' 


Esta historia fue publicada por primera vez en el Nashville Tennessean. 
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El nacimiento de Michael 
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hirley Ray: Cuando Ina May llego a mi autobus, yo estaba toda con- 
traida sabiendo que iba a doler en cada momento. [Primer bebe.— 
I.M. J Mi bolsa de ias aguas se habia roto un par de horas antes. Ella 
vino y me mostro como respirar de un modo diferente y enseguida 
me sent! mejor. Ella dijo que se suponia que yo la estaba pasando 
bien. Me parecio facil hacer lo que ella dijo. Era como hacer el amor con Ina May. 
Tuve que pasarla mejor con John. Yo no querfa. jMe encontre a mi misma enfu- 
recida con 61 (el era amable y tiemo conmigo) porque sabia que el no podia ayu.-. 
darme ahora! Nos amigamos. El fue el hombre mas lindo que conoci y estaba 
avergonzada de estar enojada con el. John me recordo que esto era lo que siem- 
pre habia querido y Ina May favorecid esto. Yo tenia veintiocho anos y este era 
mi primer bebe. Estaba contenta de que las parteras habian sido muy amables con 
John. Ellas parecian compensar todo lo que me faltaba, por eso todo el tiempo 
estuvo perfecto. 

Las parteras se recostaron para descansar un poco. John y yo nos abrazamos y 
nos acariciamos a traves de mis r&fagas, y la pasamos bien. Ina May me dijo que 
dijera cuando tuviera ganas de pujar. Cuando alee la voz, todas las mujeres se 
levantaron, y yo estaba asombrada de cuan ocupadas y eficientes eran todas ellas. 
Sabia que estdbamos en eso. Me dieron vuelta en la cama y me sentaron un poco 
mas. Ahora iba a pujar afuera la cabeza del beb6. Ina May masajeo mi vagina, la 
cual parecia estirarse a su maxima capacidad, con aceite para bebd. Ella dijo que 
podia ver su cabello y yo estaba muy feliz. 

Hice un ruido— pense que iba a explotar en un billon de pedazos— y su cabe- 
za estaba afuera. El momento mas maravilloso. Luego se resbald afuera, mojado 
y calentito. Un hermoso gran bebe. [£l era grande. £ l peso 4.550 gramos, un alee 
como su padre.— Ina May ] Justo lo que siempre habia querido. El estaba azul 
pero sabia que todo estaba bien. John lloro, el estaba superado. Una paz extraor- 
dinaria invadio mi entera existencia. La observe a Ina May dar golpecitos en sus 
pies para hacerlo arrancar. Luego lo agarraron y se puso todo rosado, y John lo 
agarro mier.tras ellas cortaban el cordon. Margaret lo limpio y Ina May me mos- 
trd edmo ponerio a la teta. Estaba cansada y muy agradecida. 




Willa May 


JPBoL ° berta: E1 mi ® rcoles fui a !a clfaica y Carol me dijo que tenia 
dos a tres centimetres de dilatation. Yo habia estado con 

\w muchas rafagas la semana anterior y me sentia bien y abierta 
V por eso no estaba sorprendida. Mi madre habia venido tres semanas 
antes para ayudarme con el bebe. Ella y yo esperamos juntas. Para 
entonces yo estaba dos semanas pasada de la fecha probable. 

Un viernes me quede en casa todo el dia; sentia como si me estuviera prepa 
rando. Esa noche temprano fui a la oficina de Joel, y alii pase algo de tiempo con 
el y con mi mama; y lo trajimos a casa. Decidi ir arriba despues de la cena y le 
dije a Joel que hiciera lo mismo. Vagamos por un largo rato, sintiendonos real- 
mente enamorados. Alrededor de las 1 1 :00 Ie dije a Joel que se fuera a dormir. El 
se veia cansado. Yo estaba con rafagas— ni fuertes ni regulares. No le dije a Joel 
No querfa que se entusiasmara muy pronto. Saque mi Parteria Espiritual y lei mi 
ultimo cuento de nacimiento. Parecia tener todas las instrucciones que yo necesi- 
taba para este proximo nacimiento. Se atasco en mi mente la parte donde Cara 
dijo que si yo abrazaba a Joel me abriria. Tambien la parte de mantener mi senti- 
do del humor. 


Me recoste en la cama por varias horas solo sintiendo las rafagas venir. Tuve 
que usar el bano un monton esa noche, entonces subi y baje un tramo de escale- 
ras por lo menos cinco o seis veces. Mire el reloj alrededor de Ias 3:00 y flashed 
que tendrfa al bebe antes del amanecer, pero no podia ver como serfa posible. 

Fui arriba, y pronto despues de eso una tormenta de truenos empezo a venir. 
Joel rodo y dijo que quizds esta era la energia que yo necesitaba para arrancar. 
Sabia que estaba bien encaminada. Nos abrazamos apretadamente a traves de la 
tormenta y podia sentir al bebe muy fuerte. Las rafagas seguian viniendo. No eran 
regulares ni muy fuertes. Alrededor de las 4:00 baje las escaleras. Esta vez perdi 
mi tapon mucoso. Sabia que estaba empezando el trabajo de parto. Subi las esca- 
leras y desperte a Joel. Al principio le dije que esperara para llamar a Ruth, una 
partera practicante que vive con nosotros, pero en otro momento Ie dije que fuera 
a buscarla. De repente las rafagas vinieron mis fuertes y rapido. Ruth y Marilyn 
vinieron, todas excitadas. Todos habiamos estado esperando hacia tiempo; las 
ultimas semanas parecieron las mas largas. Ruth me reviso. Tenia tres centime- 
tros. Estaba un poco decepcionada. Parecia que las rafagas se ponian bien rrfpi- 
das. Ruth y Marilyn fueron a buscar juntas las cosas y llamaron a Carol, quien 
vivia camino abajo. 

Joel: Luego entro Marilyn, y ella y Ruth empezaron a preparar las cosas. Por 
su conversacion y por nuestra experience con Louey, yo me estaba preparando 
para que pasaran tres o cuatro horas. Roberta y yo nos abrazamos y nos agarra- 
mos y Roberta empezo a apretarme la espalda durante sus rafagas. Era fabulo- 
so— Roberta me apretaba la espalda tan fuerte como podia para ayudarse a atra- 
vesar sus rafagas, y eso aflojaba mi espalda. Roberta parecia bastante experi- 
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mentada sobre que hacer, este era nuestro segundo nacimiento y ella habia esta- 
do presente en otros nacimientos. 

Roberta: Joel y yo la pasamos bien. Me puse en una posicion donde podia 
apretar la espalda de Joel muy fuerte y al mismo tiempo mantener mi cola rela- 
jada. Parecia que Ruth y Marilyn se habian ido hacia mucho tiempo. De repente 
entre en panico. Me preguntaba si podria continuar. Sdlo tomd un segundo y casi 
por completo me senti a un lado. Ruth y Marilyn entraron. Les conte en donde 
estaba mi cabeza. Ellas se rieron, y me dijeron que hacfa bastante ya habia pasa- 
do el punto en donde la ultima vez experimente los efectos alucinogenos. Tanto 
me volo la cabeza que abandone el panico y continue apretando la espalda de 
Joel. Seguia recordando el consejo de Cara de darle mucho a Joel y de conservar 
mi sentido del humor. Ruth dijo que podia recibir un enema cuando llegara a los 
cuatro centimetres. Me rei. Sabia que las rafagas eran fuertes pero decidi levan- 
tarme y caminar. Hice bromas con Joel sobre como estaba el sentado tranquilo en 
la cama y yo caminaba hacia delante y hacia atras. Las rafagas eran realmente 
fuertes y yo estaba sudando. Pero hasta podia sentir que estaba bajo control en la 
cima de ellas. Sentia que habia aprendido como “surfear” sobre ellas y realmen- 
te lo conducia. Sabia que me estaba abriendo con cada rafaga. Durante una rbfa- 
ga tuve la visidn de una nina. 

Le pregunte a Ruth si no podia recibir ese enema pronto. Solo pasaron como 
cinco minutos cuando me agache y le dije que realmente sentia ganas de pujar. 
Me dijo que volviera a la cama asi me revisaba. Dilatation completa. Nos void 
las cabezas. Sdlo habian pasado treinta o cuarenta minutos desde que llame por 
primera vez a Ruth. Marilyn corrib a llamar a Carol. Ruth hizo bromas conmigo, 
mantuvo su mano arriba y me pidio que por favor esperara a Carol. Pense en mi 
mama. ^Debia llamarla ahora? Todo estaba pasando tan rapido. Decidi esperar. 

Cuando Carol vino tuve una buena rafaga. Mientras se estaba lavando le pre- 
gunte si podia pujar. Ella dijo que siguiera adelante, mirandome todo el tiempo. 
Una rafaga o dos y la bolsa de las aguas se rompio, salpicando para todos lados. 
Unas pocas rafagas mas y ahi estaba la cabeza. El cordon estaba ajustadamente 
enroscado al cuello del bebe, entonces Carol lo ligo y rapidamente lo corto. 

Joel: Las manos de Carol eran rapidas y seguras. Mientras ella traia las tijeras 
para el corddn se veia como si la oreja del bebe estuviera justo al lado del cordon 
y tambien seria cortada. Pero en el instante siguiente Carol tenia su dedo entre el 
corddn y la oreja e hizo el corte. Carol entrd y agarro los hombros del bebe y tiro 
con entusiasmo un par de veces hasta que salid el bebe. Mas meconio salpicando 
para todas partes. Cuando el cuerpo salio era azul- violbceo y desinflado. Carol y 
Ruth empezaron a trabajar en ella inmediatamente. Carol la habia sacado afuera 
y la cubrib y empezo a trabajar tan rapido que no podia saber si era un vardn o 
una nena. Ruth estaba aspirando la boca y la garganta del bebe con la perita para 
que ella pudiera respirar. El bebe estaba azul- violbceo- verdoso alrededor de la 
cara y de las extremidades pero podia ver que el bebe estaba rosa alrededor del 
area del pecho. Tambibn pude ver un fuerte brillo bianco alrededor del area del 
pecho y sabia que todavia teniamos que hacer que este bebe lo atravesara pero era 
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fuerte y lo lograria. Carol era tranquilizadora mientras seguia trabajando El bebe 
llonqueo ligeramente pero no pudo sacar un llanto fuerte. Senti como si yo fuera 
un enorme suspiro atrapado en mi garganta mientras miraba a Carol y Ruth tra- 
bajar. No habia nada que yo pudiera hacer fisicamente para ayudarlas entonces yo 
les mande un rayo al bebe y a ellas con mi amor y mi atencion. Roberta estaba 
haciendo lo mismo. Momento a momento podia ver que el bebe se ponfa mas 
fuerte. La accidn se calmo un poco y una de las mujeres pregunto si era un varon 
o una nena. Carol dijo que ella noto que era una nena cuando salia. Ruth se fiio 
de nuevo y lo confirmo. Maravilloso. Nuestros corazones se deleitaron. 

Roberta: De repente mi madre entro corriendo, saltd a la cama, se apoyo sobre 
Joel y me dio un gran abrazo y un beso. Ella estaba brillando. Mientras tanto 
Carol pidid un poco de oxigeno; el bebb respiraba pero su llanto todavia era como 
un rasguno y ella estaba algo relajada. Cuando le dimos a Willa el oxigeno, se 
puso mbs rosada y su llanto fue mas fuerte. Cuando la vi por primera vez, supe 
que ella era Willa May. Parecia estar escrito en toda su cara. Ella se parecia al Tio 
Bill, que habia fallecido el pasado ano. Carol puso a Willa sobre mi. Ella era her- 
mosa. Luego Carol se la dio a Ruth, quien seguia aspirando con la perita su nariz 
y boca, luego la limpid y la vistio. Carol atendio la salida de la placenta y me 
cosio. Todos estabamos muy felices. Estoy muy agradecida con Carol y con Ruth 
y Marilyn y a todas las parteras por ayudar a mis ninos a tener una entrada segu- 
ra y alucinante a este mundo. • 





Nacimiento de mellizos en la Qranja 


tephanie: Nuestro primer nacimiento fue en un hospital. Yo 
estuve maravillosa. Habiamos trabajado por meses con 
nuestro medico haciendo la coreografia de cste evento. 
Llevamos con nosotros a nuestra partera, tuvimos una linda 
habitacion de parto hogarena, sin equipamiento, ni enfer- 
meras de mas, y nos podiamos ir a casa cuando quisiera- 
mos si todo salia bien. Fue un trabajo de parto corto: una 
hora dieciocho minutos. El medico nunca ilego al parto. Comimos, dormimos una 
siesta y nos fuimos a casa. Apreciamos mucho al personal del hospital, especial- 
mente e! respeto a nuestros deseos. No fuimos tratados como raros. En nuestro 
estado conservador (Minnesota), no podiamos encontrar ningtin medico que aten- 
diera partos en casa y aunque encontramos un muy pequeno grupo de parteras 
que si lo hacia, no tenian respaldo hospitalario de ningun tipo. Esperaba una 
pequena resistencia a mis deseos en el hospital, y estaba preparada para pelear, 
pero nunca fue necesario. 

Para cuando estaba embarazada de nuevo, dos anos mas tarde, ya estaba acos- 
tumbrada a las cejas levantadas y a las cabezas que se meneaban. Habiamos man- 
tenido a nuestro hijo, Abraham, en nuestra cama, y yo seguia amamantandoio a 
la edad de dos anos. Tuvimos docenas de ofrecimientos de personas para com- 
prarnos una cuna despues de que vinieron a visitarnos y se les nego el tour a la 
“ nursery ”, j porque no teniamos una! 

Cuando llevaba tres meses me sentia el doble de nauseosa que antes, el doble 
de grande, y el doble de embarazada. jEran mellizos! Volvf a mi medico quien 
era un ex asistente de partos en casa “reformado”, debido a que las sanciones de 
nuestro estado redujeron a los de su tipo. Le dije que tendria a los bebes en el hos- 
pital con el arreglo de la habitacion de nacimiento con la cual estuvimos tan satis- 
fechos antes. 

Mi gozo y excitation al averiguar que estaba llevando dos bebes fue totalmen- 
te arruinado cuando lo escuche a dl describir sus protocolos hospitalarios para 
partos gemelares. Los embarazos de alto riesgo (que inclufan a todos los melli- 
zos) eran todo un nuevo panorama. Para empezar, las salas de parto y las parte- 
ras no tocaban a los casos de alto riesgo. No importaba que mis dos bebes esta- 
ban de cabeza. No ayudo que mi presidn arterial estuvo maravillosamente baja 
durante todo el embarazo. No habia diferencia que este no fuera mi primer parto 
(Abraham habia sido de casi 4 kilos y medio) o que los mellizos no vinieran pre- 
maturamente y parecia que engordaban bien con fuertes latidos cardiacos. Hable 
con todos los hospitales en toda el area metropolitana. Nos dijeron que los melli- 
zos eran normalmente atendidos en los quirofanos despuds de que la madre era 
preparada para una cesarea “por las dudas”. Los dos bebes serfan vigilados elec- 
tronicamente, y se usarian ecografias todo el tiempo durante los dos partos. Un 
suero seria requerido para facilitar una rapida transition a la cirugia. A menudo 
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el primer bebe nacia “naturalmente”, pero el segundo “requena” una cesarea si 
las cosas no “progresaban”. Los bebes tambien serfan profesionaimente observa- 
dos en la nursery del hospital por veinticuatro horas, otra reglamentacion, sin 
importar su peso al nacer. La lista seguia. 

Lei vorazmente. Estudios. Estadfsticas. Nada parecia probar que las precau- 
ciones eran vitales. El apoyo de mi esposo David de cualquier decision que yo 
tomara, me daba tranquil idad. Una y otra vez se me decia “este es un problema 
especial. Tu necesitas la mejor atencitSn”. Yo sentfa que la “mejor atencion” a 
menudo presentaba los mayores riesgos. Las precipitadas intervenciones tenian 
su propia estadistica de terror. Nunca antes habia sentido el peso de cargar con 
tanta responsabilidad por una decision. Tenia que asumir completamente las con- 
secuencias de mi ultima decision. Rece mucho y llord mucho y senti que todo el 
gozo, de lo que debia haber sido un momento de maravilla por el miiagro de dos 
preciosos bebes creciendo dentro de mi; se habia ido. 

Entonces considere un parto en casa pero pronto averigue que debido al fac- 
tor de alto riesgo ninguna de las parteras en nuestra £rea habia siquiera visto un 
parto de gemelos. Ante la desesperacion escribi a los autores de un libro sobre 
nacimiento que mi mddico me habia dado muchos anos atras. Era Parteria 
Espiritual. No sabia nada sobre su comunidad, pero despues de mi primer 11a- 
mado para transmitir la information que ellos pedian, senti paz por primera vez 
en meses. Por sobre todo, confiaba en su habilidad y experiencia y fui cobijada 
por su comprensi6n y compasion. Durante todo este tiempo, David simplemente 
continuo tranquiliztiidome con su apoyo: “Yo quiero que tengas a estos bebes 
donde sea que estes lo mis comoda. Ahi es donde quiero que vayas.” 

Finalmente estuve de acuerdo en que iria a Tennessee y que 6\ vendria mas 
tarde- en sus vacaciones, una semana antes de mi fecha probable, se quedarfa, y 
luego nos iriamos todos juntos a casa. Por supuesto que aceptamos la posibili- 
dad de que los bebes vinieran antes de que el llegara, pero nos resignamos a la 
posibilidad. 

Pase mis primeras tres semanas en La Granja en cama. Mi revisacion encontro 
un poco de adelgazamiento del cuello y estaba dilatando lentamente, posible- 
niente por el peso de los dos bebes. Las parteras sugirieron reposo en cama, espe- 
rando que los bebes no vinieran prematuramente. Ellas suponian que ellos debi- 
an estar en 2 kilos y medio cada uno en ese momento. Me trajeron muchos libros 
y muchas comiditas, que me mantenian ocupada y aumentando como 900 gramos 
por semana. Era dificil comer. Durante una sesion particularmente activa de pata- 
das por el Bebe Numero Uno, una costilla de abajo hizo crack. Mi talla de un 
rrtetro sesenta centimetros no estaba exactamente disenada para llevar esta clase 
de carga por mucho tiempo. La cabeza del bebe Uno estaba encajada en ese 
momento y el Bebe Numero Dos parecia estar mirando para arriba, aunque su 
cabeza estaba abajo cerca de mi cadera izquierda. jEl examen de la semana 
siguiente encontrd que estaba con cinco centimetros de dilatacion! De nuevo a la 
cama. Todavia faltaban tres semanas para mi fecha probable, y yo queria engor- 
darlos un poco mas. Una complication comun con los gemelos es ia prematurez 
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y los problemas respiratorios. Cuanto mayor fueran sus pesos al nacer y lo mas 

cercanos que estuvieran del termino, mejor. ... • 

Dos semanas completas despues, mientras estaba banando a Abraham, con mi 
dilatacion en siete centimetres, se rompio mi bolsa de las aguas. dres minutos 
despues— irafagas! Agarre a Gerrie Sue, una de las parteras que se estaba que- 
dando conmigo S y derecho nos fuimos para la cabana de partos. Cuando llegamos 
aiu me tire a la cama riendo. Ella Uamo a las otras parteras, las enfermeras, y a 
la flota de video. Luego se lavo y me examino. Ocho centimetres. ^ 

Yo querfa calmar todo un poco, porque ahora estaba ocurnendo muy rapido. Ella 
se sento a mi lado en la gran cama y me ayudo a relajarme. Luego Judith, una de 
las ayudantes, vino, sonriendo muy dulcemente y masajeo mis piemas. Ella paso a 
ser una amiga tan buena durante el tiempo que yo estuve viviendo en su casa. 
Todos entraban muy sigilosamente, para no perturbarme. Esto era muy tranquili- 
zador Nadie sentia que ella tenia que conversar conmigo, bromear o distraerme. 

Pasaron veinte minutos, y Gerrie Sue pudo ver la cabeza del bebd Podia pujar 
suavemente. Issac vino primero-3.600 gramos. Todos festejaron. Ellas ligaron 
el cordon, y lo sostuvieron, completamente abrumados por este pequeno varan. 
Luego Ina May se prepare para recibir al Bebe Numero Dos. La bolsa fue rota, y 
su mano empezo a venir primero. Ina May la dobld para atrds por dentro, lo que 
Uev6 unos minutos, y finalmente, pude pujar de nuevo. Justo despues que nacid 
Isaac, me habia olvidado por complete que habia otro bebe. Ruth salid, pesando 
3.370 gramos, solo seis minutos despues del nacimiento de Isaac. Hasta era mas 

rosada y mds gritona que el. Mds festejos. • r 

La enorme placenta salio seis minutos mas tarde, con dos bolsas. Todo mitra- 
baio de parto solo duro cincuenta y nueve minutos. Amamante a ambos bebes, 
bes6 al hombre de la cdmara, y llame a David. Comimos algo, y todos se fueran 
a casa excepto por un par de enfermeras que se quedaron toda la noche conmigo. 
Dorm! ruidosamente, caminando solo para alimentar a los mellizos. 

Toda nuestra familia se reunid 
ese fin de semana. Conte cada 
segundo hasta que David llego 
hasta el port6n. Fue tan bueno 
verlo. Se subio a la gran cama y 
paso el fin de semana alii, empe- 
zando a conocer a su pequeno 
vardn y nena. 

Fue diffcil decir adios. Nos 
habiamos convertido en parte de 
esta gran familia. Nunca los olvi- 
daremos. Nos fuimos con mucho 
mas que dos bebes saludables. 

Tambien, espero que ahora poda- 
mos transmitir a otros algo de lo 
que aprendimos sobre el dar. 
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Leonna 



ebra: Tener a mi bebe fue la cosa mas maravillosa que 
alguna vez me sucedio. Hasta fue la experiencia mas psico- 
delica. Realmente pude sentir la presencia de Dios y real- 
mente fui conciente de como funciona la causa y efecto. Esto 
fue inmediatamente obvio un par de veces, cuando se ponfa 
mis pesado, y yo empezaba a ponerme un poco frenetica. Sabfa 
que me tenia que calmar. Si tu decides que quieres mantenerte entera y 
elevarte con la energfa de tu nino que esta naciendo y tienes ese acuerdo 
con tu hombre y las parteras, puede ser facilmente el dfa mas Santo de tu 
vida. Sentf tanto amor y apoyo de las mujeres y de Paul, mi esposo, que era diff- 
cil quejarse. Vi que mucho de lo relacionado conmigo es tonto y trivial. 

Paul y yo estuvimos enroscados de los brazos un monton durante el trabajo de 
parto. Cuando tenia una rafaga, lo agarraba y presionaba mis palmas contra las de 
61 tan fuerte como podia. Me ayudaba un monton poner algo de energfa porque 
toda esa energfa estaba pasando a traves de ml Paul realmente me ayudo a con- 
servar mi sentido del humor. Si empezaba a ponerse duro el me “mujfa” o hacfa 
algo que me hacfa reir. Yo estaba realmente muy contenta de estar en casa con mi 
esposo y mis amigos y no en alguna cama de hospital con enfermeras que nunca 
antes habfa conocido. 

Mary Louise y yo nos enamoramos. Ella se sentfa muy suave, pero fuerte y 
segura al mismo tiempo. Ella realmente sentfa mucho la presencia del bebe. Era 
muy compasiva conmigo; podfa sentir que ella sentfa lo que yo sentfa. Una vez 
le pregunte, “^Cu&nto mas crees que va a durar?” 

Ella se rio y dijo que no podfa responderme eso porque ella no lo sabfa. Ella 
decfa que yo debfa darle la bienvenida a las rafagas y no pensar en cuantas mas 
iba a haber. Me di cuenta que generalmente me pongo impaciente sobre muchas 
cosas, y sabfa que tenfa que soltarlo. Una vez sentf que quizas no podrfa hacerlo. 
Le dije eso a Mary Louise y ella tranquilamente s61o me dijo que ella sabfa que 
yo podrfa, y supe que ella estaba en lo correcto y me sentf mucho mejor. 

Una vez cuando ella estaba revisando mi dilatacion, ella tenfa a Lee en el teI6- 
fono diciendole a Barbara que yo estaba casi con dilatacion completa y que ella 
debfa prepararse para venir. De repente tuve esta gran rafaga de energfa. Todo su 
ser empezo a abrirse; se sentfa casi como si estuviera llegando a un orgasmo. Le 
dije “|Oh!, Mary Louise, eso se siente magnffico”. Ella dijo “espera un minuto. 
Dile a ella que esta con dilatacion completa y que venga enseguida”. Su contac- 
to se sentfa tan fuerte que todo mi ser solo se abrio. En ese momento realmente 
podfa sentir mucho al bebe. Ella estaba justo allf, su conciencia era fuerte. Pensar 
en ella me ayudo mucho. Sabfa que ella estaba lista para nacer y yo querfa ayu- 
darla a hacerlo. 
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Pujar fue mas trabajoso de lo que pense que serfa. Habfa escuchado a mujeres 
decir que les tomo tres pujos y que su nino estaba afuera, aprendf como pujar y 
luego sumergirme en el por un rato. Me sentfa como una vaca y empece a hacer 
estos ruidos gritando muy fuerte. No tenfa idea que iba a hacer eso. Solo se sen- 
tfa completamente natural y tan solo salio. Al principio parecfa un poco avergon- 
zante y le pregunte a Mary Louise si estaba bien. Ella dijo que si, que estaba ayu- 
dando a mover hacia abajo al bebe y que solo mantuviera mi voz alta. Podfa sen- 
tir a Leonna moverse hacia abajo y salir. Todas las mujeres pujaban conmigo y 
respiraban hondo y eso realmente me ayudo muchfsimo. Yo solo podfa mirar en 
sus ojos y respirar hondo y casi olvidarme de mf misma. Fue por la tarde y muy 
caluroso. Janine segufa poniendo hielo en mi cuerpo y en mi boca. Yo sudaba y 
ellos decfan que estaba roja como una remolacha. Mientras pujaba estaba muy 
conectada con Mary Louise. Paul estaba a mi lado y ella estaba a los pies. Fue 
intenso sentir el cuerpo de Leonna moverse hacia abajo en cada rafaga y su cabe- 
za protruyendo hacia fuera. Apenas podfa creer que tenfa que poner tanta energfa. 
Tuve que pujar casi durante una hora y media. 

Finalmente pude sentir su cabeza muy cerca y supe que ella estaba casi afue- 
ra. Un pujo mis y su cabeza salid. jQue' rafaga! Ella tenfa su cordon alrededor del 




cuello y Mary Louise dijo que jadeara. Todas las mujeres empezaron a jadear jun- 
tas a la vez. Fue un momento sin tiempo. Mary Louise estaba yendo rdpido, ligo 
y cortd el corddn, la volted y sacd afuera un hombro, luego el otro, y saco afue- 
ra su cuerpo. Yo estaba completamente asombrada cuando la vi. Ella era tan pura 
y perfecta. Ellas la limpiaron y la 
aspiraron y me la devolvieron. Ella 
era hermosa. Me sentf totalmente 
regocijada y elevada. Solo que no 
podfa creerle a mis ojos. jUau, real- 
mente lo hicimos, tuvimos un nino! 

Era un milagro. 

Mary Louise: Paul realmente la 
ayudb a Debra de una manera no 
conceptual, muy primate. Cada vez 
que ella hacfa sonidos agudos y ten- 
sos, el sblo se refa y hacfa algunos 
grunidos lindos y profundos y hacfa 
que ella le respondiera y sonaban 
como dos monos hablandose y 
pasandola bien. Cuando Debra esta- 
ba pujando, ella empezo a mugir 
como una vaca vieja— sonaba bue- 
nfsimo. Al principio ella penso que 
no estaba bien pero nos encantaba a 
todos y ella y Paul y sus sonidos 
realmente sacaron afuera al bebe. 
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Eileen 

arlin: De alguna manera no podia atrasarme en revolver la 
mierda. El ingen io de la flota del abono estaba brillando, el 
liquido gaseoso coma libremente, pero algo me mantenfa dis- 
traido. La gente me seguia diciendo que debia trabajar mas 
duro, y yo decia “si”, pero seguia sintiendome fuera de lugar. 
Cuando rodamos a traves del porton, averigiie por que. “jVe 
a casa Martin, tu esposa esta teniendo al bebe!” 

Bonnie estaba un mes adelantada. Fui y limpid la mierda del caballo. Las rafa- 
gas de Bonnie eran bastante suaves, y dormitamos. El nacimiento fue facil y 
Eileen nacid la manana siguiente. Nos entendimos un montdn, y yo continue fro- 
tando a Bonnie. El bebe era pequeno y salio sin mucho pujar. 

Una pequena nina, justo lo que estabamos esperando. Ella durmid, y lloro y 
succiono, y la miramos de cerca, porque estaba por debajo de los 2.700 gramos. 
Cuando ella tenia justo un dia, perdio su voz. Era una especie de bella tristeza que 
permanecia, se escuchaba como una voz pura saliendo. Laa, laa, laa, ella lloraba, 
cada laa como un rasguno menos fuerte y mas tenue que el anterior. Ella parecia 
no querer succionar tanto. Eso fue el domingo, y entonces el lunes la llevamos ai 
medico. £l dijo que no habia serial de ninguna infeccion. Solo parecia muy tran- 
quila. Teniamos un pequeno juguete elefante suave al que soplabas y.tocaba, 
“Frere Jacques, Frere Jacques, dormez-vous, dormez-vous”, y ella yacia ahi sobre 
su panza y miraba al sonido con ojos de bebe sin importarle, y nos recostabamos 
ahi mirdndola, deseando que mamara, preguntandonos qud estaba haciendo. 
Yaciendo ahi cada vez mds y mas quieta, durmiendo mds, apenas respirando, <,esta 
respirando? “j Martin, Eileen dejo de respirar!” Tuve que lanzarme hacia el tele- 
fono y llamar a la ambulancia, rdpido entramos a la ambulancia, a las bofeteadas, 
Kathryn y Matthew decian “iVamos, respira!” Aire forzado en sus pulmones, de 
vez en cuando Eileen lloraba un poquito, espero que este viva, Eileen esta viva. 
Sala del hospital, viendo al mddico trabajar duro, como nunca antes vi a un medi- 
co trabajar. Somos vistos, nos piden que nos vayamos. Sentados en la sala de 
espera, con todo el trdfico normal de emergencias. Se parece una familia de gor- 
dos resentidos, el nino mas pequeno atraveso con su mano una ventana. Dos tra- 
bajadores de la fdbrica de electrodos de carbon, muy sucios; uno se cayo y rom- 
pio su hombro, el otro lo esta ayudando. Hablamos con ellos sobre La Granja, y 
empezamos a sentimos optimistas. Las posibilidades y las frases son arrastradas 
de la sala de operaciones; tranfusion de sangre, pulso estable, traslado a Nashville. 
Finalmente el medico sale de la puerta: “Lo siento, pero perdimos a-su bebe.” 

^Qud puedo decir? Hay un sentimiento que tienes cuando alguien cercano se 
ha ido, se ha ido mas alia, se ha ido a la otra orilla, se ha ido completamente, par- 
tio. Si lo sabes, lo sabes; si no, lo sabras. Caminamos afuera sobre el cesped del 
hospital a la luz; de la luna en el calido mayo. Lloramos mucho. “La vida”, dice 
Suzuki, “es como ir en un bote que saldra al mar y se hundira.” El obrero de la 


fabrica sale y dice “Realmente lo siento ... se que es duro de aceptar, pero estas 
cosas suceden por algo... a veces no puedes ver enseguida por que, pero Dios 
tiene razones para todo.” Si, le dijimos, si, lo sabemos. 

La vuelta a casa. Un amigo esta conduciendo, cerca de la noche, trae Coca y 
papas fritas. Los pechos de Bonnie duelen con leche inutil. 

Un carpintero hizo un pequeno ataud de madera terciada. No hay necesidad de 
verla. La enterramos en el terreno de la iglesia de la Granja. Ina May nos dice 
“Fueron afortunados de tener a alguien tan puro que vino y se quedo con ustedes, 
aunque haya sido por poco tiempo.” Su hijo es apenas una semana mayor. 

Si, lo eramos. Afortunados de ver cuan frdgil y 
preciosa y pura es la vida, afortunados de ir mds 
alia de las ldgrimas y el remordimiento y acercar- 
nos mas uno con el otro, nuestros otros ninos y 
todos a nuestro alrededor, todos tan afortunados de 
estar vivos y bien. Hubiera sido feliz por Eileen si 
hubiera vivido; y tambien sd que no fue tan malo 
que haya muerto. Sd que todos hicieron todo lo 
que pudieron. Se lo afortunados que somos todos 
de estar aqui. 

Abner 

onnie: Nos embarazamos de nuevo alrededor de seis meses 
despuds de la muerte de Eileen. Decidimos que realmente que- 
riamos otro bebe de nuevo pronto. Durante esos seis meses, 
nos conocimos el uno al otro de un modo completamente 
nuevo; era la primera vez en nuestra relacion que no habiamos 
estado embarazados o con un pequeno bebe. 

A lo largo de todo el embarazo, nuestros cuerpos se sentian 
muy parecidos. Si uno de nosotros lo frotaba al otro, los dos nos sentiamos mejor. 
Cerca de cuatro o cinco semanas antes de que Abner nacio, empece a tener rafa- 
gas cada vez mas constante y mis intenso que las contracciones de Braxton 
Hicks* que habia tenido antes. Dejd mi trabajo y me calme un poco porque no 
queria tener a este bebe antes. 

En un par de semanas, Ina May dijo que nuestro bebe era lo suficientemente 
grande para estar bien si nacia, mis rafagas se hicieron regulares y mas intensas 
y yo debatia en llamar a las parteras. Luego, me dormia y las rafagas general- 
mente se calmaban. 

Una manana despuds de tener rdfagas toda la noche- sabia que dos mujeres 
estaban en trabajo de parto al mismo tiempo- Ilame a Mary Louise y le preguntd 
si me podia revisar. Las rafagas que estaba teniendo eran lo suficientemente 


* Estas son contracciones sin dolor regulares que ocurren a lo largo del embarazo, 
aumentando la intensidad durante el ultimo mes. 
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intensas y no queria cuidar ninos si continuaban, aunque estaba bastante segura 
de que se detendrian. 

Mary Louise dijo que estaba casi con tres centfmetros de dilatacion, entonces 
llamamos a Martin para que viniera a casa y nos acomodamos para el bebe. 
Todavia estaba esceptica. En un momento, todos estabamos arriba en nuestra 
habitacidn. Dije que iba abajo y Mary Louise dijo “jOh, no! Tu eres la invitada 
de honor. Te sentaras en esta cama y tendras al bebe”. 


Hablamos un rato con las parteras, mientras las rafagas seguian poniendose 
mas intensas. Luego Martin y yo empezamos a frotamos uno al otro y a enten- 
dernos durante las rafagas, como lo hablamos hecho en el nacimiento de Eileen. 
Ina May vino cerca de las dos de la tarde y trajo a una enfermera obstetrica a 
quien habia conocido en un tour a Albuquerque. Ella habia trabajado en un hos- 
pital, en partos, y estaba fascinada de vernos hacerlo a nuestro modo. Realmente 
me gusto tenerla alii, porque ella lo disfrutd y aprendio mucho. Finalmente, se 
sintid como si estuviera cerca de dilatacion completa. 



Antes, al final de cada 
rafaga, obtenia una rafa- 
ga de energia al abrirme. 
Ahora, sentia energia 
casi todo el tiempo. Ina 
May dijo que podia pro- 
bar un pujo, y estoy lo 
bastante segura, de que 
pude sentir la cabeza del 
bebe calzando entre mis 
huesos. Despues de eso, 
mi unico interds era sacar 
afuera al bebe. Puje mas 
duro que lo que nunca 
antes lo habia hecho con 


mis otros chicos, que eran mas 
pequenos. 

En un momento, las pantorrillas 
de mis piemas se acalambraron de 
repente, y ninguna cantidad de fric- 
cion podia relajarlos. Ina May dijo, 
“^Por que no solo pujas al bebe afue- 
ra?”. Entonces lo hice. A las 3:45 
P.M., nacio Abner- con sus 3.700 
gramos. Se sintid bien tener semejan- 
te bebe gordo y saludable. 


Abner a los 14. 


Los nacimientos de Rena y Miguel 

an: C°mo una mujer de La Granja, caminaba por la calle prin- 
cipal durante el humeante verano de Tennessee, usando un 
to P y pantalones cortos- sin sosten. La mayoria de las que 
viviamos en La Granja elegiamos andar sin sosten, y los 
hombres de la comunidad no nos acosaban. Yo no era una 
mera coleccion de partes de un cuerpo para ser miradas o 
analizadas. Yo era una mujer, hermosa creadora. 

Atencion prenatal. En la sala de esperas, yo estaba rodeada por mujeres en 
todas las etapas de embarazo. Sonidos de gozo, mujeres riendo esperando por sus 
examenes prenatales llenaban mis oidos mientras esperaba. Yo estaba tranquila 
en esta atmdsfera calida y comoda y confiaba en las parteras para guiarme a tra- 
ves del terntorio desconocido del embarazo, del parto y del bebe. Sus modos evo- 
caban un ambiente de festividad con encaje de compasion. 

No me ensenaron ninguna teenica especffica para usar durante el trabajo de 
parto, y en 1972 no habia ningun video para ver. Mas bien, el dnico idioma y la 
actitud de la comunidad alrededor del nacimiento creado por las parteras le dio 
forma a mi propia mirada. En una atmosfera de honrar el nacimiento, nosotrasl Y 
que estabamos embarazadas eramos tratadas con respeto y dignidad. ^ 

El trabajo de parto con Rena, aunque empezo despues de la fecha probable 
estimada, me sorprendio en la mitad de la noche con lo que sent! como dolor por 
gases. Llamamos a las parteras. Los dolores por gases progresaron a sensaciones 
que nunca antes habia sentido- lo que comunmente es llamado “trabajo de parto 
posterior”, que se sentia como dolor en la parte baja de la espalda. 

Confiando y escuchando las indicaciones de las parteras, y prestando atencidn 
a mi cuerpo cabalgando la energia de las rdfagas, pude moverme a travds del des- 
phegue del nacimiento minuto a minuto. Mantener el contacto visual con las par- 
teras y mi esposo me ayudo a mantenerme con los pies en la tierra en la habita- 
cidn y a mantenerme presente en las sensaciones de mi cuerpo y al aliento de las 
parteras. La tentacion era cerrar mis ojos y caer en el mundo del dolor. Cuando 
lo hice, me llamaron de vuelta. Otra tentacion fue arquear mi espalda en una con- 
tracdon; ellos me guiaron para permanecer relajada y dejar fluir las sensaciones 
a traves de mi, no tratar de detenerlas. 

Abrazamos y ser cachondos tambidn enfocaba mi atencidn en mi esposo de 
nuevo, lo cual me elevaba fuera del detalle de cada contraccidn. Me hizo sentir 
perfecta que mis pechos fueran acariciados, besados y mimados. 

Rena nacio siete horas despues. Ella era rosada, como durazno, bronceada, con 
muchos nilitos negros y fuertes pulmones. Estamos en la cama en casa. A ningun 
lado a donde ir, nadie pinchandome en la noche, ningun ruido raro, luces, gente 
o germenes del afuera del hospital. Yo estaba en la santidad de mi propio nido. 

La gente nos trajo comida, y nos deleitamos en nuestro propio milagro. 
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La fuerza no vista previamente a la que recurrf para dar a luz natural y espiri- 
tualmente, me cambio y me profundizo. No puedo decir que no dolio, y tampoco 
puedo decir que realmente dolio. Verdaderamente no pienso en esos terminos. 
Quizas incomodidad. Ni siquiera una vez- antes, durante o despues- considere 
siquiera ir a un hospital. Aunque estaba de alguna manera incomoda, simple- 
mente tuve la firme creencia de que mi cuerpo, con apoyo y guxa al mismo tiem- 
p 0 , sabrfa que hacer. Al final, la oportunidad de girar sobre una fortaleza de la 
cual yo no era conciente se convirtio en una puerta por la cual yo emergf a mi pro- 
pio poder. 

Justo ahf tome mi decision mental, como activando un interruptor en mi mente, 
que si tenia otro bebe, no me tomarfa tanto tiempo. Aunque siete horas no era asf 
de mucho, mi actitud era “Esta bien, ahora conoces el territorio. jHagamoslo!”. 
Creo profundamente que esta actitud influyo directamente en el curso de mi 
segundo parto. Esta vez mi trabajo de parto fue diferente. Solo parecia que no 
podia estar comoda sentada, parada o acostada. Ningun dolor de ningun tipo, s61o 
pequenas puntadas en el pliegue de mi torso y muslos. Pensando que probable- 
mente no era nada, le pedi a una partera que me revisara. La sorpresa para ambas 
era que estaba con tres centimetros de dilatacidn. Como parecia que no estaba en. 
trabajo de parto se fue. 

A medida que la marea de las rafagas credo sobre mi, escuchd que ella decfa 
“Lldmame cuando las cosas se acrecienten”. En algun lugar en mi mente queria 
decir “No, espera, voy a hacerlo rapido esta vez”. Quizes crei que no me creeria, 
y quizds yo misma no lo crefa demasiado. La llamamos para que volviera tan 
pronto como llegd a su casa. Ella y las otras parteras casi no tuvieron tiempo de 
dejar su equipo antes de que Miguel Ari nacio. 
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Un Breve Aviso 



na May: El aviso mas breve, que alguna vez tuve, de que 
iba a atender un parto Hego un dfa con un llamado telefo- 
t nico de Leslie, el director de la flota del porton de entra- 
v.'- da, que un pequeno vehiculo de reparto de Florida acaba- 
ba de llegar al porton con una mujer dentro teniendo r&fa- 
gas cada dos minutos. Viviendo en una granja que recibe 
cerca de quince a veinte mil visitantes al ano de cualquier parte, a 
menudo recibimos en nuestras casas llamados de la flota del porton, reportando 
que tenemos tal o cual invitado interesante, pero esta era la primera vez que tenia- 
mos una mujer ya en el proceso de tener a su bebe aterrizando sobre nosotros. 
Stephen no estaba en la Granja, por eso supe que este estaba completamente en 
mis manos. Leslie me dijo que el nombre de la senora era Janice, y yo me acor- 
daba que me habia llamado desde Florida dos semanas antes, contandome que 
este era su primer bebe y que le habfan dicho un par de medicos que a ella le iban 
a tener que hacer una cesarea porque era demasiado pequena para tener a su bebe 
naturalmente. Ella estaba muy en contra de tener una cesarea si habia otra forma 
de manejarlo y queria saber que pensaba yo. En ese momento le faltaban cuatro 
semanas para su fecha probable, entonces le dije que si ella y su esposo podfan 
venirse directo a Tennessee,,yo revisarfa sus medidas pelvicas y a su bebe y vena 
lo que pensaba. En realidad no volvi a pensar en ella de nuevo, y ahora ella esta- 
ba por tener a su beb6 aquf en el porton. 

Leslie y yo nos refmos un poco juntos despues de que el me dio toda la infor- 
mation que tenia. El estaba completamente al tanto de lo que me estaba pasando. 
Colgue el teldfono, agarre mi bolso de partera, me subf a mi camioneta y me diri- 
gf al porton. 

Detuve el auto en el porton y Leslie estaba allf sonriendo y apuntando al dila- 
pidado pequeno Chevy de reparto. Me baje de mi camioneta, me acerque al 
pequeno vehiculo de reparto y mire por la ventanilla. Era un autentico vehiculo 
hippie— cubrecamas de algodon con arabescos hechos en India tapizando el 
techo, dibujos de colores brillantes de deidades Hindues pegados por aquf y por 
alld en las paredes, cositas de macrame hechas a mano colgando en la esquina, 
bandejas para guardar comida en las paredes con bolsitas de granola y semillas 
comestibles, y un par de plantas en maceta dentro de colgantes atados cerca del 
parabrisas para que pudieran tener suficiente luz. En el asiento del conductor 
estaba David, quien se presento como el esposo de Janice. El era grande y rubio 
al final de sus veinte. Toda la parte trasera de la camioneta era una plataforma con 
un colchon encima, y Janice estaba recostada ahf con un amigo con cara de susto 
al lado de ella, masajeandole la panza nerviosamente. El amigo explico que el 
habia venido para estar presente en el nacimiento del bebe, pero que ahora Janice 
solo queria ir al hospital. Yo entendfa como se sentfa. Pense que si yo estaba en 
trabajo de parto con mi primer bebe y tenia a alguien tan nervioso frotandome. vo 
probablemente tambien preferirfa ir al hospital. 
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Mi primer impulso fue entrar con Janice y examinarla para ver cuanto tiempo 
teniamos para trabajar con bsto. Le pedi al amigo que saliera mientras ia exami- 
naba A el no le gusto que yo le pidiera que se moviera, pero saho de la camio- 
neta * A veces la gente se apega a la idea de estar observando en un nacimiento. 
Subf trabajosamente a la parte de atrds (yo estaba embarazada de siete meses). 
Janice se movia violentamente de un lado al otro sobre el colchon y lloraba. Era 
como un animal asustado; sus ojos se le daban vueltas mostrando la parte blanca. 
Mi corazon latfa fuertemente con el de ella y yo sabla lo que ella estaba sintien- 
do. Me sente al lado y empece a frotarle las piemas y la panza mientras hablaba- 
mos Ella dijo que el dolor era insoportable y que ella nunca penso que podia atra- 
vesarlo sin anestesia. Su cuerpo estaba rigido; sus piemas estaban rlgidas y tem- 
blorosas y su panza estaba dura como una piedra aun entre contracciones. Le dije 
que la razon por la cual le estaba doliendo era porque su cuerpo estaba fastidio- 
so y que se sentirla mejor tan pronto como ella pudiera relajarse un poco. Todo 
este tiempo yo estaba aflojando la rigidez de su panza y de sus piemas y smtien- 
do grandes rafagas de relajacion que nos llegaban a las dos. 


T 



Cuando lleve a Janice a donde ella podia mantenerse, la examine y encontre 
que ella estaba dilatada cerca de la mitad. A traves de la revisacion supe que ella 


*A1 principio el amigo estaba apegado a estar alll, pero mas tarde entendio por que 
yo habla tornado esa decision. - Ina May. 





tenia espacio mas que suficiente para dejar salir un nino de tamano normal, y este 
lo era. Mientras pasaba todo esto, David me contaba la inquietante historia de su 
viaje, como dejaron Florida cerca de diecisiete horas antes y que Janice empezo 
a tener rdfagas despues de un par de horas en el camino. Para cuando llegaron a 
Birmingham sus rafagas eran muy intensas y bastante cercanas y se preguntaban 
si lograrlan llegar a la Granja en su achacada camioneta sin tener al bebe antes, 
entonces pararon en un hospital en busca de la opinion de un medico. La gente 
del hospital les dijo que el cuello de Janice estaba la mitad de dilatado, pero no 
querlan atenderle el parto despues de escuchar que David no tenia suficiente dine- 
ro con el para pagar la cuenta, y los mandaron con un pequeno equipo de parto 
en caso de que el bebe decidiera nacer antes de llegar a la Granja. Elios hablan 
conducido los ultimos 425 kilbmetros de viaje tan rdpido como podlan con Janice 
haciendo lo mejor para conservar dentro al bebe hasta que dieran con nosotros. 

Cuanto mas apretaba la panza y las piernas de Janice, mas reiajada se tornaba, 
y ella empezo a pensar de nuevo si realmente querla ir al hospital. David querla 
mucho que nosotros atendieramos el parto y yo me sentfa en buena comunicacibn 
con el, pero le dije que tenia que ser su decision pues en realidad era ella la que 
llevaba al bebe. Yo querla ayudarlos, pero no querla atenderla a Janice a menos 
que estu viera segura que tendrla un buen nivel de cooperation de su parte. Les 
explique que si ella iba a nuestro hospital local, ella no podrla tener a David con 
ella, pues tenlan una reglamentacion en contra de tener a los esposos en las salas 
de dilatantes y de partos. Ella penso en eso por un rato y luego dijo que mejor se 
quedaba en la Granja y que yo atendiera su parto. Ya no tenia mas miedo y ella 
habla respondido tan bien a la ayuda que le di que sent! que podrla pasarla bien 
teniendo a su bebe. 

La proxima cosa para hacer era encontrar un Undo lugar para que sucediera el 
nacimiento, entonces Leslie y yo conseguimos que David y Janice usaran la casa 
de alguien por un par de dlas y los ubicamos. Arregle un lugar para su amigo para 
que se quedara mientras estaba en la Granja. 

Una vez que Janice estuvo en la cama donde nacerla su bebe, se sintib mucho 
mejor y empezo a disfrutarlo. Le rnostre como respirar profundamente durante 
sus rafagas para que aprovechara lo maximo de ellas. Se tomb blanda y derreti- 
da a mi contacto, la manera en que debe sentirse una mujer cuando esta casi por 
dar a luz. Ella y David se acariciaron uno al otro ahora que el no tenia que ser su 
chofer, y eso la ayudb a relajarse atm mas. 

Siete horas despues de su llegada a nuestro portbn, un varon de 3.170 gramos 
les nacio a David y Janice. Ella tuvo un hermoso parto y se vela radiante cuando 
vio a su hijo por primera vez. Elios lo llamaron Michael. 
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El nacimiento de Owen 

arilyn: A los siete meses de embarazo empece a sangrar y tener 
algunas idfagas en la ruta a la Granja para tener a mi tercer hijo. 
A1 principio estaba asustada. Me preguntaba si el beb6 esta- 
ba viniendo ahora o que. Habia tenido dos embarazos nor- 
males y este se sentfa de la misma manera. Trate de prestarle mucha atencion a 
las rafagas para que se fueran. Asi lo hicieron, y el sangrado se detuvo despues 
de un dia de reposo y continuamos hacia la Granja sin paradas (despues del san- 
grado habiamos parado por veinticuatro horas). 

Tan pronto como llegamos a los caminos de barro con baches de la Granja, 
empezo a ocurrir de nuevo. Despues de dos dias en cama, una partera fue con- 
migo al medico. El pensd que tal vez la placenta se habia separado parcialmente 
pero que no estaba cubriendo el cuello. El no podia revisarme intemamente en 
ese momento para saber con seguridad como estaba. Tenia que tomarlo con calma 
y tratar de mantener al bebe dentro por lo menos un mes mas. 

Diez dias despuds estaba sangrando de nuevo y esta vez me quede en cama 
hasta el parto. Sangrd bastante a menudo durante las proximas tres semanas, a 
veces profusamente y con coagulos, que al principio creimos eran pedazos de pla- 
centa. Me dijeron que la placenta podia estar cubriendo el cuello y la cantidad 
determinaria si tendria una cesarea o no. Eso tenia que decidirse en el hospital 
cuando yo estuviera en trabajo de parto. Mientras tanto lo importante era asegu- 
rarse que la mam^ y el bebd estuvieran bien. 

Cada vez que sangraba, llamabamos a una partera que venia y verificaba los 
latidos cardiacos. Un tecnico de laboratorio, usualmente mi hennana, venia para 
obtener algo de sangre y verificar mi hematocrito. Nos sentiamos como si tuvie- 
ramos un nacimiento continuo. A veces una partera asistente dorrrna en casa y se 
levantaba cada dos o cuatro horas para verificar los latidos cardiacos. Douglas 
aprendi6 a usar el fetoscopio y nos dieron uno para usar cada vez que quisidra- 
mos. Mary Louise vino y llamo muchas veces. Su constante amor y compasion 
fueron una inmensa fuente de fortaleza. Me sent! tan bien cuidada que ni una sola 
vez pense que el bebe no lo lograrfa. Cada vez que habia una duda, recibia una 
gran patada del bebe y sabia que todo estaba bien. Mas tarde, entendi que esta era 
una seria complicacion del embarazo y que la mayorfa de las mujeres tenian que 
pasar este tiempo en el hospital. Estoy muy agradecida por haber podido estar en 
familia. 

Cinco semanas despues del primer sangrado, empece a sangrar mas que nunca. 
Mary Louise y la ambulancia vinieron y salimos para el hospital. Las rafagas eran 
fuertes y cada cinco o diez minutos. Con cada una, sangraba un poquito. Me lle- 
varon de la sala de emergencias a la sala de trabajo de parto donde no podia estar 
con Douglas. El habia sido una gran parte de nuestros otros nacimientos. Gracias 
a Dios por Mary Louise. Estdbamos tranquilos y fuertemente apoyados en nues- 
tra fe de que todo estaba bien. 




La enfermera en la habitacidn de dilatantes estaba nerviosa por lo mucho que 
estaba sangrando. Large un gran codgulo que me recordd lo que era tener un 
bebe. Finalmente vino el medico y me examino y me dijo que tendria que ser una 
cesarea. 

A partir de ahi todo paso muy rapido. Cuando el medico me pregunto si yo 
queria mis canillas atadas, mientras el estuviera ahi, me largue a llorar. Sabia que 
una cesdrea era una posibilidad pero todavia tenia la esperanza de que podrfa irme 
a casa. Am6 tener a mis otros bebes y tenia miedo de no poder tenerlos natural- 
mente de nuevo. Los pensamientos de que todo estaba bien y de sacar a este bebd 
de la manera que fuera me dio fuerza. Me sentia telepatica con el bebe que esta- 
ba por nacer (no importa mucho de una manera o de la otra), y con mi madre, 
quien tuvo una cesarea de emergencia cuando me tenia. 

Mary Louise se puso la ropa de quirofano pero en el ultimo minuto no la deja- 
ron entrar al quir6fano. Solo me preguntaba quien iba a recibir a mi bebe cuando 
saliera al mundo, cuando entro el Dr. Williams y se conecto conmigo sonriendo. 
Estaban listos para anestesiarme y ahora yo tambien estaba lista, sabiendo que el 
bebe estaria en buenas manos. 

La proxima cosa que recuerdo era sentirme drogui, muy sedienta y a alguien 
diciendo tienes un saludable varon. Quien apenas registrd que estaba muy afuera 
de eso. No vi a mi bebe sino hasta doce horas despues. Me dijeron que estaria en 
una incubadora por veinticuatro horas. Cuando finalmente pude verlo nos ena- 
moramos de entrada. El era un dulce y fuerte varon. Solo podia verlo cada cua- 
tro horas por treinta o cuarenta minutos, y Douglas sdlo podia verlo a traves de 
la ventana de la nursery. jQue cambio despues de dos partos en casa! Se sentia 
tan diferente; apenas podia aguantarme volver a casa. Al otro dia me levantd y 
earning por ahi. El dolor en mi cuerpo no fue mayor a las episiotomias que habia 
tenido antes, s61o era un lugar distinto. 

Mary Louise, su Angel de la Guarda, vino cuando Owen llego a casa. £l sabia 
realmente que estaba en casa. El se estiro y se abrio y se relajo como nunca lo 
habia visto en el hospital. £l se veia como una flor abriendose. Se sentia como el 
verdadero nacimiento mientras todos compartiamos y aprecidbamos su concien- 
cia recien nacida. Fue verdaderamente una bendicion. 

Un ano despues, Owen se enfermo criticamente y 
paso cinco semanas en cuidado intensivo y en el hospi- 
tal dos meses en total. Teniamos una fuerte conexidn 
telepdtica y yo creo realmente que estamos ligados aun- 
que no pasamos juntos esas primeras horas de su vida. 

Recuerdo esas patadas de tranquilidad que recibia cuan- 
do yacia en la cama para conservarlo dentro, y cada dia 
que el estuvo enfermo, por lo menos una vez, 61 me 
miraba a los ojos y decia la unica palabra- que el y que 
los dos sabiamos- era buena. Ahora Owen es un saluda- 
ble gordinfldn, pero ni un dia pasa sin que recuerde y 
este agradecida que el esta aqui con nosotros. 
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El Cuento de Tana 


ana: Tener a Paul, mi segundo bebd, fue la cosa mas pesada que 
alguna vez me paso. Tuve a mi primer hija, Eve, en un hospital. 
Fui completamente noqueada porque asi lo quise. Mi medico 
decia que los medicos que practicaban el parto natural estaban 
locos, y yo lo creia, sin siquiera estar informada. 

Entonces entrd en mi segundo nacimiento llena de f€ y con 
algo de miedo. Me fue dificil integrar las rafagas. Miraba a mi 
hombre, y decia “jOh!, Timothy” y el decia “jOh!, Tana”, como si no fuera pesa- 
do, que un poco ayudaba y otro poco no. La pase bien pero no estaba conectada 
ni con las parteras ni con Timothy. Estaba en algun lugar del piano astral, sin- 
tiendo, como si, todas las fuerzas del Universo golpeaban mi cuerpo. Flashed con 
garahones salvajes, truenos y relampagos, y el ocdano. Sentia como si mi cerebro 
y parte de arriba del cuerpo estaban separados del resto de mi, y miraban para 
abajo lo que sucedia. Tambien me sentia como Marilyn Monroe o algun simbolo 
sexual meneandose violentamente. 

Era como si mi cuerpo tuviera vida propia, y yo estaba pujando muy duro y 
poniendo todo dentro de este. Hice extravagantes grunidos como de elefante. 
Solo ponia mi atencidn fuera de la ventana en los arboles, como si mirara lejos 
de algo que me estaba sucediendo a ml. Mas tarde me di cuenta que debi haber 
mantenido mi atencion en los amigos y en el aquf y ahora, y hubiera estado 
mucho mas en la tierra. 

Sentia como si estuviera en un destructor de autos o en alguna situacion kar- 
mica pesada mientras estaba haciendo instintivamente todo lo que podia para 
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pujar afuera al bebe. Cuando estaba atravesando tener al bebd senti eso fuerte- 
mente, nunca volvere a quejarme de nada. 

Hice otro gran pujo y ord para que este fuera el que lo hiciera. Dije “^Puedes 
ver la cabeza?” Luego, muy pronto, con mi vagina sintiendose como si estuviera 
partidndose en pedazos, salid este gran varon azul. Realmente esperaba un varon, 
y se sentia como que yo ya lo sabia. Pamela empezo a frotarlo y masajearlo y el 
vino a la vida. El era hermoso. Timothy me miro y dijo “^Paul?” y dije que si, 
porque habiamos esperado tener un varon y Ilamarlo como el padre de Timothy. 
Se sentia bien cristianizarlo s61o unos minutos despues de su nacimiento. 

Las parteras dijeron que era grande y lo Ilevaron para limpiarlo y vestirlo. Luego 
se lo dieron a Timothy, y el lo agarro, sentado perpendicular a mi mientras Pamela 
me hacia unos puntos. Paul yacia en la falda de Timothy y miraba alrededor con 
grandes ojos azules. Pesando 3 kilos, 900 gramos, naci<5 a las 6:47 A.M justo cuan- 
do estaba aclarando. Mi trabajo de parto habia empezado seis horas antes. 

Yo estaba en el paraiso con mi nuevo bebe; estaba muy excitada por su belle- 
za y por mi amor por el. Sentia que era muy privilegiada por pasar tanto tiempo 
con 61. Los arboles y la luz de la mananita tan s61o brillaban y reflejaban como 
una luz estroboscopiea, y por varios dias tuve imagenes pasadas en cada amane- 
cer y atardecer. Estuve extasiada por dos semanas. 

No obstante, pasaba todo el dia integrando la experiencia. Sentia que no esta- 
ba segura de querer hacerlo de nuevo pero se suponia que debia sentirme dife- 
rente al respecto. Sabia que queria mds ninos, entonces pense que era mejor que 
cambiara mi actitud. Hablando conmigo misma todo el dia, llegue a un cambio 
de actitud a traves de la voluntad. Pero todavia tenia miedo del nacimiento y car- 
gaba con ese miedo a traves de mi tercer embarazo. 

Sin embargo, yo estaba en mejor forma fisicamente despues de un nacimiento 
natural que cuando estuve en el hospital. Despues de tener a Eve, estaba tan dopa- 
da, que sentia que escalaba para salir de un pozo. Cuando llegue a mi habitacion 
y me ubique en mi cama, me di cuenta que tenia que hacer mucho pis entonces 
hice una caminata increible a traves de la habitacidn y lo hice todo yo misma y 
consegui volver a la cama. Estaba muy orgullosa de mi misma pero mas tarde una 
enfermera dijo que no debia haberlo hecho. Habia planeado amamantar a mi bebe 
las veinticuatro horas del dia, pero ahora me encontraba tan agotada que ya no me 
interesaba. • 

En contraste, cuando lo tuve a Paul, me senti bien, mi cabeza estaba limpia y mi 
cuerpo se sentia fabuloso. No estaba demasiado adormecida para disfrutar a mi 
bebe y pude ver a mi bebe recien nacido atravesar muchos cambios hermosos el 
primer dia. Su piel pas6 de azulada a blanca y luego gradualmente a rosada. £l 
tambien cambio de otras formas, y yo me di cuenta de lo que me habia perdido con 
Eve. Tampoco podia creer el fuerte vinculo que sentia por mi nuevo bebe y del 
agobiante instinto maternal. Supe que a el no lo di por sentado como lo hice con 
mi otro bebe porque sabia cuan intensa habia sido la experiencia para tenerlo. 

Tambien era mas telepatica con el, como cuando el gritaba pidiendo que le 
cambiaran el pahal, no podia tomarlo demasiado en serio porque sabia que ambos 
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teniamos algo de relatividad sobre lo que era grave. Amaba a Eve muchisimo, 
pero nunca flote en ei aire porella o pense demasiado sobre ella mientras dormfa. 
Con Paul, al mismo tiempo en que yo era muy feliz, tambien me sentia un poco 
fastidiosa o nerviosa de que algo pudiera pasarle a mi recien nacido. Sabi'a que se 
suponia no debia estar fastidiosa, entonces empecd a identificar estos sentimien- 
tos como hormonas, un metodo perfectamente natural y milagroso de proteger a 
tu bebe, y me sent! mejor. De hecho, yo estaba en el momento m£s feliz de mi 
vida. 

Yo estaba un poco inquieta a medida que entraba en mi tercer embarazo. 
Timothy dijo que no le habia prestado mucha atenci6n durante el ultimo naci- 
miento, y tambien me dijo que me queje. Entonces decidi no quejarme y darle un 
poco a Timothy y mantener mi atencidn en el aquf y ahora. 

Naci con un raro defecto genetico en mi piel llamado Epidermolisis Bullosa el 
cual causa desgarros fdcilmente y ampollas feas con cualquier trauma. [ Antes que 
Tana se embarazara por tercer vez, la mandamos a ella y a Timothy a un asesor 
genetico quien dijo que no habia posibilidad de que sus hijos heredaran su alte- 
racibn de piel.-Ina May] Fui a ver a un dermatologo en los ultimos meses de 
embarazo. Cuando escuchd que iba a tener un parto natural en la Granja, estaba 
bastante alarmado y aconsejd en contra de este. El dijo que podria tener compli- 
caciones de emergencia. Le dije que no esperabamos ningun problema y que no 
habia tenido ningun problema antes. El sembrd un poco de duda en mi mente la 
cual ya estaba condicionada por ser miedosa al nacimiento. 

Este medico se sentia fastidioso sobre el sexo en general. Creo que es machis- 
mo masculino hacer sentir a una mujer que ella es demasiado neurotica y no lo 
suficientemente fuerte para hacer lo que casi todas las otras mujeres han hecho 
antes que ella, y estdn haciendo simultdneamente en el mundo. 

1 El dia que tuve al bebe numero tres, continuaba pensando que lo haria en cual- 

quier momento porque el bebd se sentia muy bajo. Me sentd en una gran siila 



mecedora todo el dia, relajandome. Cerca del crepusculo sent! un poco de energia 
y fui y tome un bano caliente. Despues me relaje realmente. Me olvide todo sobre 
mi cuerpo y me senti realmente comoda. Mientras salia del bano, Timothy estaba 
enccndiendo las lamparas y la luz era muy dorada y hermosa. Pense que era asom- 
broso que la vision hubiera cambiado antes de que tuviera alguna rafaga. 

Justo cuando pensb esto me sente y empece a tener algunas leves. Las conte 
cada quince minutos durante una hora mientras doblaba la ropa limpia. No eran 
para nada pesadas. Timothy me pregunto si queria que vinieran algunos amigos, 
y le dije que si; queria verlos y pensd que seria lindo tener un poco de compania 
durante el inicio del trabajo de parto. Pensb que iban a ser varias horas. 

Cuando Steven y Kristan entraron, ambos no dejaban de decir que se sentia 
como Navidad. Era 16 de Noviembre. Les dije que estaba teniendo al bebe. 
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Kristan y yo tuvimos a nuestros ultimos varones con una semana de diferencia 
cruzando la calle. Ella acababa de tener otro vardn un mes antes. 

Le pedi a Timothy que llamara a la partera. Tenia que ir a la chata y me sentia 
bien y me reia y me sentia un poco nerviosa con la energia, pero determinada a 
permanecer centrada. Luego empezo a parecer que no iba a ser muy largo e hici- 
mos arreglos para llevar a nuestros nifios a la casa de nuestros vecinos. 

Cuando la partera vino, ahi estaban Steven y Kristan y el hombre que iba a cui- 
dar de nuestros chicos y un hombre que iba a llevar a todos y a las cosas. Parecia 
una fiesta. Susan entro y dijo “«To estas haciendo, eh?” Nos sentamos por ahi un 
rato y me pregunto que crefa que era y le dije que esperaba que fuera un varon, 
pero que estaria agradecida por cualquiera. Ella dijo que tuvo el flash de un vardn 
tambien. 

Luego dijo que le gustaria revisarme. Fuimos arriba y reviso mi dilatacion y j 
dijo que casi estaba con cinco centimetros. Ella dijo que estaba asombrada de que j 
estaba integrando las rafagas muy facilmente y que todavia me quedaba un tramo. ' 
Le dije que me estaba divirtiendo y que estaba feliz y contenta de que pudo venir. 

Tuve un par de rafagas fuertes estando de pie y estar parada ayudaba a inte- 
grarlas. Se estaba poniendo mds pesado y no estaba segura de que pudiera conte- 
nerlo, pero no era muy mala cada una de las rafagas. Era muy parecido a los dolo- 
res menstruales muy intensos que habia tenido durante la escuela secundaria. 
Sentia que necesitaba pujar y sacar todo afuera. Estaba agradecida por esos retor- 
cijones porque se sentian como una ronda de priictica. 

Luego vino una gran rafaga y quise pararme para esa. Me baje de la cama y me 
pare y tuve un gran j splash!. Se rompio mi bolsa de las aguas con agua por todas 
partes. Se sentia como mucha presion liberada y volvi a la cama. 

Venia rapido. Otras dos parteras Hegaron y Timothy estaba conmigo. Despues 
empece a tener miedo y a preocuparme. Ina May entro. Yo dije, “ayudame, Ina 
May”. Luego dije, “no puedes, £0 si?” Sintiendo que tenia que darme a mi misma, 
puse mi mano en mi vagina y lo senti venir. Pensd “tengo que integrarlo ahora”. 
Ina May dijo que jadeara y que estaba yendo muy rapido. Jadee en la proxima 
rafaga y su cabeza salio. La mire y estaba tan movilizada porque no queria per- 
derme esa parte como la ultima vez. Parecia que su cabeza estaba cubierta por 
pequenos bucles. Ni siquiera recuerdo otra rafaga y el salio afuera, viendose her- 
moso, rosado y respirando. 

Lo habia logrado casi sin dolor y sin mucho miedo. Creo quizas que si Timothy 
y yo nos hubieramos abrazado mas durante el nacimiento, hubiera superado mi 
miedo antes, pero mis miedos sobre el parto se han ido. S 6 que tener un bebe 
naturalmente es uno de los mayores gozos de la existencia y tambien nuestro 
derecho natural del nacimiento. 

Estabamos tan agradecidos. Fue un milagro. Solo nos alegramos de que hubie- 
ra sido facil y bien. Fue como un sueno. Le doy gracias a Dios por cuidarnos y 
por darme un varon tan hermoso. Su nombre es Vernon. £l peso 3.300 gramos y 
nacid a las dos horas y media de la primera rafaga. 
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El fue un hermoso bebe. Lo llamamos “pimpollo de rosa” por su saludable 
rubor y por su hermosa pequena boca. Las parteras estaban hipnotizadas con el y 
yo tambien. Solo lo ponias a la teta, lo cambiabas y lo pornas en la cama. 
Diffcilmente lloraba. 

Desearia poder tener muchos bebes mas por la diversion de hacerlo, pero tene- 
mos que parar donde estamos por un rato. No puedo entender a las mujeres que 
creen que la realizacion yace solo en una carrera o en una clase social pudiente o 
en el poder. Quizes una carrera puede llenar toda tu vida, pero siento que sblo una 
carrera no puede de ninguna forma medir la verdadera realizacidn que experi- 
ments. Me siento privilegiada de sentir la energia del nacimiento, nunca antes 
habia sentido algo parecido, y de ver esa hermosa creacion, tan perfecta, de la 
cual somos una pequena parte, y que la mayor parte esta hecha sin nosotras. Yo 
me siento tan maravillosa cuando estoy amamantando a mi bebe o cuidandolo 
que se que esto es mas intenso que ser el presidente de una corporaci6n. 

Tana fue un atesorado miembro de nuestra comunidad hasta su muerte en 
1997. Ella supero extensamente la esperanza de vida para alguien con su enfer- 
medad, y disfruto su vida al maximo. Su vibrante espiritu es extranado por todos 
nosotros.— Ina May. 





Katherine 


^ /^\\ ean: E1 nacimiento de Katherine fue tan facil y psicodelico, tan 
r ^ p * do y excitante que fuertemente recomiendo tener un 
segundo bebe aunque hayas tenido un momento dificil con 
tU primero - Con eI na cimiento de Patrick, mi primer bebe, 
S and Ia repulaci ° n de la peor tenedora de bebes de La Granja. 
^ na ma n ana tuve algunos retorcijones in'egulares en el 
~ ° bajo vientre, pero Leigh me hablo para que lo dejara ir a una 

cita que el tenia en un pueblo a 37 km. Pense que tal vez se irian, entonces fui a 
trabajar barriendo y limpiando. Pero siguieron. Me recoste por la tarde y note que 
se estaban poniendo mas fuertes. Entonces llame a las parteras pero nuestro tele- 
fono estaba muerto y tuve que ir a lo de un vecino para llamar. Camino a casa 
con cada rafaga psicodelica, me abrazaba de los viejos grandes robles a lo largo 
del sendero. Kathryn llego enseguida y determind que yo ya estaba con dilatacion 
completa, entonces tuvimos que apurarnos para estar Iistos. Luego ella tranquila- 
mente tomo mi mano y calmo todos mis miedos acerca de si lo haria bien. Ella 
dijo que lo estaba haciendo bien y que estaba bien pujar si yo tenia ganas. Lo 
hice. 

De mi primer nacimiento, aprendi que tipo de pensamientos hacian que fun- 
cionara y me sentia tan bien que todo lo que podia pensar era que milagro es estar 
viva, y cuanto amaba a mi bebe y a todos, y que yo queria hacerlo rapido y facil 
para la salida de mi bebe. 
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Tambien pense en Leigh. Uno de mis may ores temores parecia estar suce- 
diendo, que el se habria ido mientras yo tenia al bebe. Pero no se sentia bien estar 
atada (garganta tensa). Entonces solo ame a estas amorosas damas que estaban 
ayudandome- Kathryn y Mary- en reemplazo. 


Habiamos dado por perdida la 
esperanza de que Leigh llegana 
antes que el bebe, cuando abrio la 
puerta de un tiron, se sac6 su saco 
y su camisa, y salt6 a la cama. 
(jMi heroe!) Nos besamos y yo 
estaba con rafagas y pujando al 
bebe. Podia sentir la cabeza y se 
sentia tan bien pujar sintonizada 
con estas rafagas tdntricas. Ellas 
eran las mas fuertes que alguna 
vez habia sentido. Solo tomb dos 
pujos sacar la cabeza. No fue duro 
para nada. Fue divertido. 

Ella era gorda y rosada y todos 
nos elevamos muchisimo (y ama- 
mos a las parteras tanto que la 11a- 
mamos Katherine Mary.) 

La proxima vez planeo Ilamar a 
las parteras, piense o no que es 
fuerte. 
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Sasha 



ee: La manana del domingo me desperte sintiendome bien. Mi 
cabeza estaba limpia, mi cuerpo se sentia psicodelico y Santo. 
Durante ios servicios seguia teniendo sensaciones parecidas a dolores 
menstruates leves. Las habia sentido tan a menudo en las ultimas 
semanas, que pense en eilas como lo “previo a la atraccion que se 
venia”. Se suponia que no estaba en fecha sino hasta un mes mas. 

Despues de que llegue, segui teniendo esas sensaciones parecidas a retorcijo- 
nes hasta que tuve que admitir que realmente eran contracciones y que se estaban 
poniendo fuertes y haciendo regulares. Me recoste y conte las rafagas... eran cada 
cinco minutos. 

Mientras las contaba, me di cuenta que cuanta mas atencion le prestaba a una 
rafaga, mas fuerte era. Tambien se sentia que la primera respuesta que tenia para 
una rafaga era ponerme tensa en la parte de atras de mis piemas y mi cola. Sabia, 
por el nacimiento de mi primer hijo, que ponerse tensa enlentecia todo y hacia 
que no fuera divertido. Entonces inmediatamente hice una promesa de permane- 
cer tan floja como fuera posible, especialmente desde mi cintura para abajo. Tan 
pronto como hice esa promesa, senti mi cuerpo relajarse y tuve una buena rafaga 
fuerte. Me hizo muy feliz recordar que tenia control de mi cuerpo, no mi cuerpo 
control de mi. Yo me reia tontamente pensando en ese viejo dicho “la mente sobre 
el asunto”. 

Fui al living para hacerle saber a Alan que mis rafagas eran regulares. Nos rei- 
mos y la estabamos pasando bien cuando Mary Louise, una amiga y partera, con- 
ducia por el camino. A medida que ella volvia por el camino, le pedi a Alan que 
le dijera que estaba teniendo rdfagas regulares. Alan y yo todavia estabamos sien- 
do indiferentes sobre todo el asunto; habia una parte de mi que no creia que estu- 
viera ocurriendo. 

Estaba contenta de ver a Mary Louise y estaba curiosa de saber que averi- 
guaria despuds de revisarme. Mientras ella sentia mi dilatacion, me sentia abier- 
ta y muy fuerte. Ella pronuncio con una sonrisa que yo tenia tres centimetros y 
medio de dilatacion, bien empezada. Saber que estaba tan dilatada me hizo tener 
aun mas rafagas. No tenia deseos de recostarme en este momento, aunque 
durante una rdfaga me tenia que aferrar a algo. Estaba involucrada en empacar 
ropa y hacer unas pocas cosas para Melissa, nuestra hija, que iba a pasar una 
semana con otra familia. 

Se sentia bien estar haciendo algo mientras empezaban mis rafagas. Durante 
mi primer nacimiento realmente lo hice mas duro y largo pensando que tenia que 
ser de cierta forma, pensando que tenia que recostarme y tener a mi hombre y las 
parteras frotandome. No fue sino hasta que empece a masajear a Alan que me di 
cuenta... que esa era la Have— me tenia que abrir y tenia que poner energia. 

Despues que Mary Louise me reviso la dilatacion, llamd a otras dos mujeres 
para ayudarme. Llegaron bastante pronto con paquetes esteriles y una balanza 






para bebe. Instalaron los instrumentos y las preparaciones para el bebe y pronto 
me pusieron en un retrele despues de un enema. vSe senti'a como si el enema hicie- 
ra mas espacio adentro para que el bebe bajara. De seguro que trajo rdfagas mas 
fuerles. 

Las parteras habtan puesto un monton de almohadas para que yo estuviera apo- 
yada. Alan estaba a un lado de mi y Cinthia en el otro. A medida que la energta 
aumentaba, me aferraba de sus manos y tironeaba. Esto canalizaba mucha ener- 
gia fuera de mis brazos y mi pecho y le permitia a mi cola permanecer floja. 

Entre rafagas, Alan y yo nos entendiamos y senttamos mucho mas amor el uno 
hacia el otro. Estabamos felices de estar pasandola bien. La vision era muy clara 
y psicodelica. El tiempo se suspendio, eterno. Habia una sensacion sin tiempo 
sobre todo lo que estaba sucediendo. Me sentia conectada con cada mujer que 
alguna vez hubiera tenido un nino, conectada con toda la humanidad. 

Las contracciones aumentaron en intensidad hasta que mi cuello estaba casi 
con dilatacion completa. Mary Louise sugirio que intentara usar toda la fuerza y 
esfuerzo para pujar abajo en la prdxima rafaga, mientras ella sentia la dilatacidn. 
Puje, pero no se abrid mas, entonces Mary Louise dijo que debfa esperar a lo 
largo de las proximas rafagas. 

Mi cara se estremecia, mi nariz estaba dormida, y mis ojos se sentfan como vis- 
cos. Se sentia muy etereo- se sentia como si me fuera flotando lejos. Toda la ener- 
gia estaba abajo moviendo al bebe. 

Mary Louise dijo que expandiera el abdomen* durante las proximas rafagas. 
Haciendo eso, pude sentir mi vagina abriendose mas con cada rafaga. Llenar de 
aire mi panza parecia abrir toda mi area pelvica. Luego llego al punto donde senti 
que todo lo que podia hacer era pujar. Le dije a Mary Louise y ella dijo que yo 
podia intentar pujar de nuevo. En la prdxima rafaga tome aire hondo y puje con 
todo lo que podia. Podia sentir la cabeza atravesando el canal de parto. Se sentia 
absolutamente fantastico estar esforzandome todo lo que podia para pujar afuera 
al bebe. 

La cabeza del bebe estaba coronando cuando Mary Louise me dijo que me 
detuviera y empezara a jadear. Poner los frenos en este punto era como hacer un 
par de vueltas de carnero para atras en el medio de una carrera. Junte toda mi 
fuerza para dejar de pujar. Kay Marie capto mi atencion y me ayudo a hacer tie- 
rra haciendo que tranquilizara mi respiration. Lo que senti fue como inversion 
del flujo de energia; se sentia como una fuente en erupcidn desde la punta de mi 
cabeza y salia disparada de alii y de mi cara. 

Mary Louise mientras tanto, habia enlentecido con una mano la cabeza del 
bebe que salia. Luego me dijo que podia pujar, y afuera salio la cabeza. Ella me 
hizo jadear mientras ella buscaba el cordon alrededor del cuello. En la prdxima 
rafaga salio Sasha vociferando \ hasta que se puso de un rojo brillante! 


*Este es un ejercicio estandar de respiracion de yoga en el cual la mama respira para 
adentro tan profundo como puede, expandiendo su abdomen y relajando sus musculos. 
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Este fue el primer nacimiento de Cinthia. Ella escribio 
alguno de sus comentarios: 

Mi cola se sentia floja en el momento en que entre en la 
habitacidn. Cara paso para corroborar cdmo iban las cosas y 
me parecio bien, muy intenso y fuerte y maternal. Varias 
veces, tambien, flashed con mi mama cuando la miraba a 
Mary Louise. Despues de que Kay Marie le hizo un enema a 
Lee, ella se sentd en la chata y tuvo rafagas y se veia como 
si realmente la estuviera pasando bien. Podias darte cuenta 
que se sentia realmente bien. Ella y Alan seguian haciendo 
que se sintiera muy agradable. Alan decia algo gracioso y 
todos nos reiamos. 

Solo un par de horas despues que llegamos, Lee estaba lista para pujar. Todos 
estabamos asombrados por cuan rapido y facil habia sido todo. Lee estaba espe- 
rando tener este bebe y yo pensaba que su bebe estaba igualde orgulloso de salir. 
A veces se veia como si su bebd estuviera empujando sobre sus costillas cuando 
ella tenia rafagas. Mary Louise hizo pujar a Lee una vez y su cabeza salio afue- 
ra. Cambio el color de bianco a violeta y gird y abrid sus ojos y me miro. Todo 
el tiempo, ella estaba totalmente alii. Un pujo mas y salid una beba fuerte y salu- 
dable. Despues que Kay Marie la limpid, la sostuve mientras Mary Louise le daba 
un par de puntos a Lee. Yo estaba realmente agradecida de haber podido estar en 
este nacimiento. 
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Aigunas personas creen que los bebes no sonnen a propdsito sino hasta 
los dos o tres meses de edad. Sin embargo, he visto muchos bebes sonrefr 
en su primera hora de vida. El bebe de Ronda, Lisa Beth, sonrio no solo 
una vez sino tres o cuatro veces enseguida despuds de haber nacido. Ella 
estaba muy contenta de estar aquf. 

— Pamela 


Melina Marie 


anet: Edward y yo fuimos caminando a lo de Joseph y Mary 
jSf Louise la noch e antes que tuvimos a Melina Marie. Estdbamos 
££$ pasados tres semanas de la fecha probable, y yo estaba muy 
|gjf grande. Segufa sintiendose muy psicodelico a medida que el 
■ crecfa y esa noche me sentfa muy tranquila y elevada, pero 

segufa sintiendo retorcijones y despuds de un rato Mary Louise dijo 
que me iba a revisar antes de que nos fueramos. 

Todos nos ubicamos en el living y estabamos sintiendo una energfa increfble y 
mucho amor. Mas tarde ella encontro que yo estaba con un centfmetro de dilata- 
cion y dijo que yo podrfa estar empezando. Volvimos a casa caminando y nos fui- 
mos a la cama sabiendo que serfa bueno dormir. A lo largo de la noche mi panza 
tenia retorcijones y Edward la agarraba y se sentfa mejor. Decidf que no me que- 
jarfa en mi parto porque sabfa donde yo me encontraba al respecto, pero a la 
manana empece a sentirme c6mo si nadie me hubiera contado que se sentirfa asf. 

A las seis de la manana tenia rafagas cada cinco minutos. Luego se rompio mi 
bolsa de las aguas. Fue una tibia y mojada sensacion de soltura. Cuando llama- 
mos a Mary Louise ella dijo que era buenfsimo, y que siguieramos haciendo lo 
que fuera que estabamos haciendo para que vengan las rdfagas. Yo me sentia 

como ‘4, Estas bromeando?” Todavfa estaba tratando de sentirme cdmoda con la 
sensacion. 

Mary Louise vino. Estaba juntando el equipo y yo tenfa rafagas y empezaba a 
notar que cuando la miraba a sus ojos durante una rafaga consegufa un poco de 
fuerza para sentirla como una fuerza inteligente y valerosa. Note que cuando lo 
miraba a Edward durante una la sentia como dolor. Cuando le pregunte a ella 
sobre eso, ella dijo que era porque ella no estaba creyendo que era doloroso y que 
yo necesitaba conservar mi sentido del humor y ser amable con Edward Eso 
cambio y con la proxima rafaga me ref, y empece a refrme a medida que venfan 
Eso elevo mas la energfa y por supuesto las rafagas vinieron m<is fuertes. Era 
muy avanzado seguir mtegrando cada nuevo nivel de dste. Esta es una parte del 
nacimiento que realmente espero vivir de nuevo solo para ver como sera cuando 
lo vuelva a hacer ya conociendo esto. 

Edward : Encontramos una mancha en el medio de la espalda de Janet al lado 
de su cmtura, la cual, cuando la agarraba, exhalaba un montdn de energfa hacia 
amba por su espalda. Entonces seguimos entendiendonos y jugando por ahf y 
encontrarle la mafia donde estabamos cabalgando las rafagas como un surfeador 
cabalga las olas. La energfa se expandfa hacia arriba y los ojos de Janet se hacf- 
an mas profundos hasta que parecfa que yo podfa ver a travds de eilos como miri- 
las ’ y ver la inmensidad del cosmos mas alia de sus pupilas, el espacio sin fin. 
Le conte eso a ella, y ella tuvo rdfagas, y sonrio, y se vefa realmente hermosa. 

Janet: Stephen y Ina May entraron y sent! algo sobre los ritos de pasaje, como 
cuando los mdfgenas iniciaban a sus jovenes en la adultez, que tuvo todo un 
nuevo significado para mi; siendo este el pasaje de mi primer nifio. 
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Vino otra rafaga y, mientras miraba a Edward, Stephen dijo “no seas tan tra- 
gica Janet”, y me di cuenta que me habfa resbalado hacia la queja. El me tironeo 
de los dedos del pie y me dijo que se pondrfa mucho mas pesado. jUau! jQue 
viaje tan asombroso es tener un nino! Volo por completo todo mi entendimiento. 

Edward: A medida que se acercaba el momento para que Janet pujara, volvi- 
mos a la habitation. Para entonces Carol se nos habfa unido, al igual que mi her- 
mana Lee, y ahf habfa un intenso y calido sentimiento de familia. Janet y yo solo 
segufamos con nuestro final sobre la cima, mientras las parteras se ocupaban de 
mantener su cola estirada y lubricada. A medida que Janet se abrfa mas, llega- 
mos a donde tenfamos que aguantar solo un poco porque las rafagas venfan muy 
rapido. Luego Mary Louise le pidio a Janet que empezara a pujar, y pronto ella 
estaba diciendo “Mds fuerte”, y Janet pujaba mas fuerte y Mary Louise le decfa 
“un poco mas fuerte”, y Janet pujaba aun mas fuerte, con una intensidad crecien- 
te, hasta que me anonado el puro esfuerzo. Nunca antes habfa visto a nadie tra- 
bajar tan duro. Su cara se desfiguraba y se ponfa roja y luego a veces purpura, y 
los globos del ojo se hinchaban hasta que finalmente se vefa como un sapo psi- 
codelico o algo asf. Ella estaba hermosa. Entendf mas claramente lo que Stephen 
querfa decir con la frase “gran puro esfuerzo”. 

Janet: Segufamos pasandonos la energfa entre nosotros, y Mary Louise se arro- 
dillo cerca de mis piernas y Carol y Edward estaban a ambos lados de mf. Yo 
tenia rafagas y la energfa se movfa hacia arriba de sus columnas y ellos arquea- 
ban sus espaldas y las enderezaban mientras ellos tenfan rafagas. Cuando Mary 
Louise me revisd de nuevo, ella dijo que yo podfa empezar a pujar. Eso fue fan- 
tdstico. Realmente querfa sacar ahora a este bebe, sin importar cuan fuerte se 
ponfan las rafagas o cuanto llevara. 

Edward: De vez en cuando miraba para abajo para ver como iba nuestro bebe 
hasta que note lo que parecfa ser una pequena cabecita con un resbaloso mechon 
de pelo negro. Finalmente en un pujo, salio afuera la cabeza de Melina, y yo esta- 
ba cara a cara con una cabeza de buen tamano, no tan pequena como habfa pen- 
sado, pues la pequena parte que habfa visto era en realidad solo una parte apretu- 
jada que tenia una especie de bulto como un kippa levantado, como una cabeza 
doble piso para que pudiera encajar a travds de los huesos. 

Janet: Su cabeza salid y jaded mientras Mary Louise desenrosco el cordon de 
su cabeza y cuando puje de nuevo ella salio. Habfa un tibio, elastico, vivo, res- 
baloso, pequeho ser en el otro extremo de este cordon, todavfa dentro de mf. 

Edward: En la proxima rafaga, salio disparada, y ella estaba afuera en las 
manos de Mary Louise— toda mojada y cubierta de meconio, y estrujada con 
pliegues de came color azul, como en esos posters hindues de Krishna. Ella no 
arranco enseguida, por eso todos la persuadimos con gritos de aliento. “Vamos 
bebe, vamos a escucharte ahora”, y por un ratito todo con lo que ella respondfa 
era abrir sus ojos, mirando alrededor al nuevo mundo que la rodeaba. Mary 
Louise trabajo en ella por un rato; seguimos llamandola “dale, vamos a escu- 
charte”. 
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Finalmente Melina solto un fuerte llanto, y todos nos refmos, casi lloramos y 
tranquilamente en mi corazon sentf una profunda gratitud sin palabras. Diie 
“bienvemda a bordo, bebe, bienvenida a bordo”. Mientras ella lloraba respiraba- 
y mientras ella respiraba, una corriente de vida rosada empezd a desparramarse 
desde su corazdn al resto de ella. Me sente mirando, anonadado y asombrado y 
debt de haber tenido mi mandfbula cafda porque Mary Louise me miro y dijo con 
jubilo “Edward, te ves absolutamente volado”. Me ref, cerre mi boca y mire a 
Janet llena de amor y gratitud por la bendicion de lo que fue todo, y por la <*racia 
con la cual Melina habfa venido a nosotros. 

Janet: Era una brillante y temprana tarde de primavera. Todos los cerezos sil- 
vestres estaban floreciendo blancos y vibrantes. Tuvimos una nina. Ella se vefa 
como un viejo Azteca. Ella era hermosa. Estdbamos tan agradecidos de que estu- 
viera aquf. 
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E uerida Ina May, 

ierfa contarles, amigos, sobre nuestro bebe que no lo 
logro; porque yo aprendf que aun puedes integrarlo 
cuando crees que no puedes hacerlo, y Paul y yo apren- 
dimos a amamos m&s el uno al otro. 
mbarazada de siete meses y medio y un dfa el bebe dejo de 
le sentir la vida irse. Tuve que ir al hospital para que me 
arto porque hay riesgo de infeccidn y de hemorragia en un 
caso como este. La gente del hospital no dejaba que Paul estuviera conmi- 
go, pero sf dejaron entrar a Mary, que es una partera que vive al lado de nosotros. 
Realmente estoy agradecida de que dejaran entrar a Mary pues ella viajo conmi- 
go todo el tiempo y me mantuvo integrada. Cuando tenia una rafaga, ella me 
miraba directamente o tomaba mi mano'y toda su cara se ponfa pura; y ella tan 
solo me daba lo mejor de ella, y toda su energfa para ayudarme a atravesarlo. Se 
puso realmente alto y yo vela luces blancas alrededor de su cara. 

A veces yo decfa algo sobre el frfo orinal o acerca de lo largas que eran las rafa- 
gas y ella decfa “eso me suena un poco quejoso”, y yo podfa verlo y dejar de 
hacerlo. No era momento para quejarse. Lo unico que habfa que hacer era man- 
tenerlo tan alto como pudieramos. Otras veces yo pensaba algo durante una rafa- 
ga y Mary me decfa “^como estuvo eso?” y yo decfa, “bueno... jdolio!” y ella 
decfa, “jOh! lo s 6, cuando estaba teniendo a Ernest...” y me contaba como mane- 
jar mejor las rafagas. A veces cuando las rafagas eran muy largas e intensas y me 
aferraba de las manos de Mary y la miraba tan duro, se sentfa muy dramatico y 
ambas irrumpfamos riendo. 

Cuando llegud a la dilatacion completa, el bebe fue muy facil de pujar. Salid 
rapido. Ella se habfa dado vuelta tantas veces dentro de mf que su cordon umbi- 
lical estaba retorcido en ella tres roscas, y el medico penso que esto pudo cortar 
la circulacidn entre ella y yo. Ella era muy hermosa. Pense que cuando ellos mue- 
ren asf adentro, su cuerpo y alma no se separan. Ella se vela intacta asf y muy 
pura. Paul la llevo a casa a la Granja para enterrarla y el dijo que podfa sentir sus 
buenos huesos. 

La amamos un montdn aunque ella nunca lo logrd. Aprendimos a ser mas ama- 
bles uno al otro y amarnos porque seguir estando vivos es una cosa preciosa. 

Carinos, Cornelia 

Paul. Esta fue toda una experiencia para nosotros; estabamos esperando y 
amando a este bebe un montdn. Estaba triste de que hubiera ocurrido, pero esta- 
ba contento de que no fuera algo hereditario. Tuvimos que readaptamos un poco 
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despues de eso, porque todos estabamos bien preparados, para un bebe. Pense que 
fue un accidente muy raro como ella murid y nos embarazamos enseguida. 


I S&O aul: Dos meses despues, Cornelia estaba embarazada de nuevo. 

Ambos estabamos muy felices. Los primeros meses sentfamos 
^ cosas como no querer entusiasmamos porque nunca sabes que va a 
suceder; y no querfamos apegarnos a tener un nino. Despues de un tiem- 
po, el embarazo se sentfa distinto. Cornelia se sentfa fuerte y saludable 
ia mayor parte del tiempo, y yo tan solo me sentfa mejor y mejor. Tan 
pronto como Cornelia paso los ocho meses, los dos nos elevamos mucho y cref- 
mos que esto realmente iba a suceder. 

El sabado, Cornelia empezo a tener rafagas y Cara vino a revisarla. Ella tenfa 
un centfmetro y medio de dilatacion. Empezo a ponerse muy psicodelico. 
Despues de un rato, sus rafagas se detuvieron y nos fuimos a dormir. A veces 
cuando Cornelia tenfa rafagas, yo me estremecfa de entusiasmo. Era muy telepa- 
tico. Cornelia y yo nos sentimos conectados. Despues de un par de dfas, parecfa 
que no pasaba nada, entonces volvf al trabajo, aunque mi interes no estaba real- 
mente allf. Segufa esperando escuchar de ella en cualquier momento para ir a 
casa. 
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Despues de un par de semanas todos los companeros de ia Granja (para enton- 
ces ochocientos) decfan “jEi!, <,ya tuvo Cornelia?” Se sentfa bien porque sabfa 
que todos estaban muy ansiosos y excitados de ver a este nino despues de perder 
a nuestro ultimo. 

Empece a notar a Cornelia un poco palida y le pregunte si estaba preocupada 
de perder al bebe. Ella dijo “sf\ y empezd a llorar. Lo hablamos y nos sentimos 
mejor. Eso parecio disparar en mi el temor de que tenia que mantenerla entera a 
Cornelia, llevandola derecha a su parto. Bien, seguimos asi un par de d(as. Las 
vibraciones empezaron a ponerse tensas entre nosotros. 

Un dfa, Cara vino y me dijo que notaba a Cornelia muy psicoddlica y que tenia 
una hermosa aura blanca a su alrededor y que yo debfa darle a ella mas energia. 
Bueno, esto me sorprendio. Ella dijo que yo debfa ser una fuerte fuente para ella 
y n() darle sermones sobre cdmo hacerlo. Solo que le diera a ella mucho amor y 
aliento y que hiciera lo que fuera que ella dijera. 

Camine por el taller grdfico bastante asombrado. Levante el telefono y Ilame 
a Stephen. Le conte lo que estaba sucediendo y lo que dijo Cara. Le dije quo que- 
ria hacer lo correcto, y le pregunte si el podia ayudarme. El dijo que el noth a 
Cornelia muy bien y a mi un poco paranoico y relajado. El dijo que Cornelia esta- 
ba muy elevada y pensd que ella podia tener a su bebe en cualquier momento. El 
sugirid que me fuera del trabajo por un par de dfas y solo nos abrazaramos y fue- 
ramos amables y que tendrfamos a nuestro nino. 

Fui a casa y le dije a Cornelia y al resto de la gente de nuestra casa lo que habfa 
ocurrido y empece a hacer todo lo que podia para ayudar. 

Cornelia: Esa tarde fui a la clfnica a ver al Dr. Williams supuestamente por 
tobillos hinchados pero cuando llegue ahf Cara dijo “^vas a ver cdmo esta el 
bebd?” Le conte a 61 que estaba pasada de fecha y el escuchd los latidos del cora- 
zon e intentd verificar la posicidn del bebd pero el dijo que no podia saber por- 
que mi utero estaba duro. Le dije a 61 que eso era porque me daba rSfagas que me 
frotaran la panza. £l dijo “;Oh, oh! ^quieres tener a este bebd esta noche?” Y el 
empezd a frotarme la panza e hizo un tacto vaginal y aflojd mi cuello con sus 
dedos. £l seguia preguntando “<,duele esto?” y yo respondia que se sentfa muy 
bien porque me abrfa y empezd a fluir tanta energia. £l dijo “tendrds un vardn de 
3 kilos 400 gramos pasado manana”. 

Esa noche empece a tener rafagas. Realmente era muy excitante pero no lo des- 
perte a Paul. Dormi un ratito y me desperte al amanecer y todavfa seguia ocu- 
rriendo. Yo estaba muy feliz. Finalmente, lo desperte a Paul y le conte y nos que- 
damos en la cama e intentamos reirnos bajo para no despertar a los otros amigos 
de la casa. Fui a darme un bano y senti mi panza y pense sobre el nombre 
Zachary. Le pregunte a Paul si le gustaba y el dijo “Zachary Jacob”. 

Paul: Un par de horas mas tarde llamamos a Cara. Ella vino y reviso a 
Cornelia. Todavia tenia un centimetro y medio, estaba teniendo fuertes rafagas y 
estaba segura que iba a ocurrir. Pasamos un rato disfrutando de las rafagas. 
Despues de un rato, Linda Lou vino -Cara la habia mandado para ayudarnos. 
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Todos nos sentimos contentos de verla. En un momento, ella dijo “<,Por que no 
pasan mucho tiempo juntos y se abrazan un rato?”, y se fue de la habitacion. Nos 
recostamos y nos entendimos. Las rafagas empezaron a venir mas fuertes y 
Cornelia penso que quizas Linda debia entrar. Ella se habia abierto a casi cuatro 
centimetros. Todos pensamos que era maravilloso. 

Cara vino. Ella se sentia muy fuerte. Para entonces, Cornelia estaba bien meti- 
da en esto. Cara le dijo que respirara profundamente y se relajara cuando se pusie- 
ra intenso. 

Cornelia: Interne limpiar la cocina pero las rafagas eran demasiado fuertes y 
termine sentada en el sofa de piernas cruzadas. Mi panza se sentia hermosa y 
redonda y me sentia uno de esos Budas. Seguia riendome porque la habitacion 
estaba Ilena de energia. Miraba mi panza durante una rafaga. Se tensaba en una 
pelota psicodelica, toda rayada de azul y bianco y rojo con una raya marron en el 
medio. I.uego Linda nos dejb solos y nos acariciamos y Paul froto mi panza. Las 
rafagas eran bastante fuertes entonces, Linda llamo a Cara. 

Cara se sentfa muy solida cuando vino, como si pudiera llevar la responsabili- 
dad de sacar afuera esta nueva vida. Ella me reviso y tuve una fuerte rafaga. La 
mire a los ojos y ella me devolvio la mirada con esa misma mirada que Mary 
tenia. 

Se sentfa bien aferrarse de Paul y tenerla a Linda frotandome la espalda. De 
pronto Paul me pareefa tan fuerte como un buey. Tiraba de sus brazos y miraba 
en sus ojos, y cuando las rafagas haefan un pico, el podfa sentirlo y sonrefa o se 
refa. Una vez que tuve una r4faga mucho mas fuerte que antes dije “Cara, no creo 
que pueda integrar esto”, y ella estuvo en lo correcto diciendo “respira profundo 
y lento”, y me volvfa al control. Una vez me puse de rodillas para una rafaga y 
gram como un leon, se sentfa mucho como esa posicion de leon de yoga. Todos 
nos refmos. 

A veces las rafagas eran realmente intensas y me desintegraba un poco. Solo 
ponfa mi cabeza en la falda de Paul y cerraba mis ojos. Cara era muy amable, y 
ella seguia diciendome que estaba bien y que se suponfa que no debfa tener nada 
de cerebro en mi cabeza, todo estaba en mi cola en ese momento. Entonces tan 
solo le seguia hablando durante una rafaga y le contaba cdmo se sentfa y ella tan 
solo me deefa exactamente que hacer. Seguia mirando alrededor a ella y a Paul y 
a Linda\ y pensando jqud experiencia asombrosa!. 

Mary entro, y yo lance. Stephen y Ina May entraron y me vieron pero yo solo 
tenia cinco centimetros, entonces ella dijo que la llamaran cuando fuera el 
momento y ella y Stephen se fueron. Mary Louise entro y yo lance. Se sintio bar- 
baro vomitar. 

Llegue a sentir que tironear de Paul me tensaba en vez de aflojarme. Despues 
de un rato, Ina May llamo y dijo que no tirara de Paul, que nosotros solo debia- 
mos abrazarnos y hacer el amor, porque la energia de hacer el amor era lo que me 
abriria. Entonces las parteras se fueron, lo que me asusto un poco. Terminamos 
apretados, conmigo aferrada de Paul como para salvarme de la vida misma, y 
machacando su boca con mis dientes en una esquina oscura de la cama. 
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Definitivamente no era elevado. Despues de dos rafagas de eso, llamamos a Cara 
y le preguntamos que hacer. Ella dijo que usualmente hacian que la mujer avan- 
ce fuerte sobre su companero pero que en nuestro caso quizas yo debi'a tan solo 
recostarme y hacer que Paul se impusiera sobre mi. El me besaba el cuello y me 
abrazaba y hacia todo lo que el podia para ayudarme y darme un poco de ener- 
gfa. Era fabuloso. Parecian solo unas pocas rafagas y Cara dijo que estaba lo sufi- 
cientemente dilatada para que ella me rompiera la boisa. Todos festejamos. Ella 
la pincho y yo lancd y despues de la proxima rafaga sent! como si tu viera que 
pujar. Cara dijo “espera unas rafagas mas”, y ella llamo a Ina May. Ella podia sen- 
tir la cabeza del bebe ahora y cuando la toco ella dijo “jEy!, bebe” y todos nos 
sentimos telepaticos con ella y el bebe. 

Ina May vino con Stephen y Margaret. Stephen se inclind hacia mi y me miro 
a la cara y hubo una larga y pesada rafaga, muy calmo y brillante con su cara toda 
azul y luz blanca y deslumbrante. El dijo, “realmente drogada, £ ah?”. Luego me 
agarro la panza y apreto y empujo hacia abajo. Me asusto porque hasta un ligero 
contacto en mi panza me daba semejantes fuertes rafagas, y luego me abrio direc- 
tamente. Le dije que no podia dejar a nadie mas excepto a el que me hiciera eso. 
Todavfa estaba hablando de eso durante las rafagas y de repente me di cuenta de 
que estaba gritando y pregunte si eso estaba bien si seguian enteras mis vibracio- 
nes, y Stephen dijo que si, si no iba demasiado rdpido. Luego el dijo “Ina May, 


ahora te dejo hacer lo tuyo”, y se fue. 

Empece a pujar fuerte al bebe para sacarlo afuera. Hice mucho ruido. Recuerdo 
decides que cuanto mas fuerte hablaba, mejor me sentia. Ina May estaba sentada 
justo delante de mi entre mis piemas, y su cara se vela muy limpia. Ella me habl6 
de una manera muy calma, aim la voz y me mostro que hacer con toda esa ener- 
gfa. Una vez ella me dijo que no gastara toda 'fa energia por la boca. Otra vez ella 
dijo “si realmente eres agradecida, el bebe saldra realmente agradecido”. Esa fue 



una muy util. 

Sabfa que el era grande, y eso me afligia, pero era tan bueno sentirlo vinien- 
do. Podia pujar muy fuerte y podia sentir como se movia. Mi cuerpo se sentia 
muy fuerte y podia pujar tan fuerte como que- 
ria. Margaret tenia sus brazos alrededor de 
mis hombros y me susurraba al oido y Paul 
decia excitadamente que el podia ver el pelo 
en su cabeza. Ina May me dijo que lo hiciera 
muy lento para que saliera su cabeza afuera, 
y luego estaba afuera. 

Paul: La cabeza empezo a salir ahora y 
cuando salio, dificilmente lo podia creer. 

Pensd que habia visto a esta persona antes. 

Luego senti como si fuera yo. Luego se veia 
como mi padre. Todo se sentia sin tiempo. 

Sabia que era un varon. 
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Tomo otros dos pujos, creo, 
para sacar el resto de el afuera. 

El solo se deslizo. Note que 
rapidamente estaba verifican- 
do si el tenia todas las partes 
de su cuerpo. Id arranco muy 
rapido. Estaba tan feliz que el 
estaba vivo y de todos alii. Las 
parteras se lo lie varon, lo pesa- 
ron y lo limpiaron. 

Cuando volvieron, estaba 
envuelto en una manta. Se vela 
como un angel. El tambien se 
veia justo como mi padre. El 
peso 4 kilos 300 gramos. Lo 
sostuve mientras las parteras 
limpiaban a Cornelia. Todos 
estaban muy contentos de 
verlo. 

Cornelia: Mas tarde Paul y 
yo nos dimos cuenta que ahora 
no solo estabamos casados. Estabamos emparentados, teniamos un pariente en 
comiin— Zachary. 
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man unos miscrables escalofrios, entonces me llevaron ai consultorio del medi- 
co. El dijo quc no habi'a dilalado mas, de lo que tenia tres dias atras y di jo que 
descartaba la idea de que tendn'a a mi bebe pronto. 

Una semana despues de mis dolores de espalda, empece con dolores diferen- 
tes. Tod a via era dolor de espaidas pero tambien era en el bajo vientre. Empezo en 
la manana alrcdedor de las 5:30 y vem'a cada treinta o cuarenta minutos. Para el 
mediodi'a los dolores eran cada veinte minutos. Siguieron hasta que solo cran 
cada siete o diez minutos y para las 6 P.M., eran cada tres a cinco minutos. 
Llcgaron las abuelas [Las abueias Amish atienden los nacimientos de sus nietos, 
cuando es posible. — Ina May] Los dolores se hacian mas duros y largos. Estaba 
tan atcnta para las 7:30 pm que me mandaron a la cama y me revisaron. Luego 
semi ganas de pujar, y me dijeron que pujara cuando tuviera ganas. Allf me recos- 
ie y estaba con mucho dolor y tuve un dolor de espaidas casi insoportable. ;Mi 
esposo sostenia todo lo que podia! El se estaba desmayando. Despues de eso, dl 
se recostd en la cama y puso su brazo debajo de mi espalda para tratar de ali- 
viarme. Eso fue probablemente alrededor de las 10 PM. jOh! Tenia dolores mas 
y mds duros, y eran tan cercanos que casi no tenia tiempo de respirar. Asi siguio 
hasta las 12:30, cuando una de las abuelas le dijo a otra “<,Que es lo que veo?” 

Todos miraron, sin saber, pero pensaron que la cola estaba tratando de venir 
primero. Todos se preocuparon y me dijeron que me acostara de mi lado izquier- 
do y que hiciera lo mejor para no pujar, mientras una de ellas corrio al telefono 
del vecino para llamar a un medico, porque nosotros no tenemos telefono. 
Cuando me puse de costado, se sintio como si algo se aflojo, y tuve va.ios dolo- 
res mas que me hicieron poner de espaidas de nuevo. El bebe llego aqui quince 
minutos despuds antes de que llegara el medico— una beba de 2.950 gramos. Los 
mddicos y las abuelas estaban sorprendidos de ver una hina de tan buen tamano, 
pues decian que tendria uno muy pequeno, porque solo habia engordado 7 kilos 
y se veia muy pequeno. 

Ahora no puedo ver cdrno atravesd ese nacimiento pero creo que el Dios 
Todopoderoso me extendid su mano, por lo cual creo que no podemos estar lo 
suficientemente agradecidos. 

Amamante a nuestra pequeha nina por siete meses, cuando descubri que esta- 
ba embarazada de nuevo. Mis pezones se lastimaron tanto que no pude amaman- 
tar mas. Este embarazo era bastante, bastante diferente. Me sentia nauseosa y 
debil casi todo el tiempo. Parecia que las nauseas matutinas duraban dia tras dia 
en vez de irse despues de varias horas en la manana. No queria comer. Tenia ham- 
bre, pero nada me hacia sentir bien. Hasta las vitaminas me daban nauseas. 
Permaneci esqueletica hasta que finalmente gane un poco de peso en los ultimos 
meses de embarazo. 

Mi bebe no estaba en fecha sino hasta el 25 de enero, pero en Nochebuena, 
empece a gotear. Llamamos a Pamela, nuestra partera de la Granja. Ella dijo que 
no me preocupara, sieinpre y cuando no tuviera dolores y mientras goteara s61o 
un poquito. Habiamos planeado pasar la cena de Navidad en lo de mis suegros, y 
Pamela vino a ver como estaban las cosas. Nos dijo que fueramos a cenar como 
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habiamos planeado, pues penso que no me haria dano si me sentia bien. Ella dijo 
que probablemente tendria al bebe en los proximos dias. Gotee de nuevo seis dias 
despues de Navidad. El dia de Ano Nuevo estabamos en casa. Yo solo daba vuel- 
tas. A la noche cuando fui a la cama, le dije a mi esposo “me siento muy inco- 
moda. Tal vez pronto tenga al bebe”. 

El dijo “esta noche mejor no. Quiero dormir”. 

Pero alrededor de las 12: 15 P.M., me desperte con algo de dolor, pensando que 
se ina si iba al bano, y asi fue. Luego vi que estaba sangrando. Le dije a mi espo- 
so lo que estaba haciendo. £l dijo “no vas a tener al bebe, o <;si?’\ “no lo se”, dije. 

El salto de la cama y quiso llamar a Pamela enseguida. Le dije que esperara un 
poquito. Primero queria aseguranne y empezar a contar mis dolores, los cuales 
eran cada tres o cuatro minutos. Fue a lo de los vecinos para llamar tan pronto 
como pudo, y para cuando volvio, empezo a correr sangre por mis piernas. El me 
ayudo a volver a la cama. Alii estabamos, solos, pensando que las parteras no Ile- 
garian antes de que algo malo hubiera pasado. Pero ellas se apuraron, y tuve a mi 
segundo bebe cuarenta minutos despues que llegaron aqui, que fue exactamente 
dos horas desde que me despertd por primera vez. Ella peso 2 kilos 400 gramos. 
Nuestra partera dijo que mi placenta habia crecido muy abajo, lo que causo el 
sangrado antes de que saliera el bebe. Sdlo espero, si me vuelvo a embarazar, que 
no sea tan nauseoso. Pero el ultimo parto fue mucho mas fdcil, lo que tal vez com- 
penso en parte mi nausea y debilidad. A todos les deseo suerte. 








De card al Mundo 

• • wc * May: Pamela estaba en su clase de ensenanza de salva- 

vidas cuando recibi un llamado de su esposo de que Mary 
! | habla empezado su trabajo de parto. Mary es la hija de la 

| | increfblemente esqueletica Delilah, aquella que Pamela y 

yo estabamos preocupadas desde que se embarazd por segun- 
da vez. Su primer trabajo de parto duro un rdcord de casi cincuen- 
ta y cinco horas, un trabajo de parto usualmente largo aun para una madre pri- 
meriza Amish. 

Mary y su esposo lira, vivfan rodeados mas por vecinos “Ingleses” que Amish. 
Dependiendo de quienes eran sus vecinos, esta podia ser una situation muy soli- 
taria, pero dsta era una situacion muy comun para las parejas recien casadas 
Amish quienes trabajaban para granjeros locales para ahorrar suficiente dinero y 
construir sus propias casas en el campo Amish. 

La casa que ocupaban Mary y Ura era una basica casa de granja de Tennessee 
de un piso con tejas.de madera y pisos inclinados, agua corriente y electricidad. 
Mary y Ura usaban el agua corriente, lo note durante una de nuestras visitas pre- 
natales, pero no la electricidad. 

Le pedf a Deborah que me asistiera en este nacimiento. entonces ella me reco- 
gi6 en su camioneta, y salimos viento en popa por el camino a la granja lactea 
donde vivfan Mary y Ura. Era el crepusculo cuando llegamos, y las luces ya esta- 
ban encendidas en todas las casas Inglesas en el drea aledafia. Sabiendo que pro- 
bablemente el trabajo de parto de Mary serfa mds rapido esta vez (las mujeres fla- 
cuchas usualmente paren rapido, especialmente cuando ya han tenido un bebd), 
estaba aliviada al encontrarla todavfa embarazada y en la cama con Delilah a su 
lado. Generalmente las veces que visite la casa de Mary, solo ella y Ura y su hija 
de dos anos estaban allf, pero esta vez la casa parecfa repleta. La esposa y la hija 
del jefe de Ura estaban en el living, y sus atenciones parecfan contribuir al inu- 
sual fuerte comportamiento de la pequena ambulante de Mary. Otra vecina, 
Evelyn, estaba allf tambien, pero sietnpre sensible, ella decidio que la mejor cosa 
que ella podfa hacer por Mary era reducir el numero de personas en la casa ydn- 
dose. Todavfa sentfa que la vecina y su hija eran ajenas, pero mi primera priori- 
dad era ver como estaba Mary y acomodar mi equipo e insumos para el naci- 
miento. Delilah, mientras tanto, encendid tres lamparas de kerosene, una para la 
habitacidn, la cocina y el living. 

Mary estaba casi con dilatation completa, nos ubicamos tan pronto como fue 
posible. Antes de haber terminado, la vecina llevo una silla y enroscd una 1am- 
parita electrica en el portalampara encima de la cama. Su intention era ayudar 
con esto, y podrfa haberlo sido, si esta no hubiera sido una mujer Amish por parir. 
Pude sentir los retorcijones de panza de Mary y Delilah mientras la lamparita de 



100 watt hacfa sombras chillonas de todo lo que habfa en la habitation. Termine 
de acomodar todo mi equipo y luego fui hasta la silla y desenrosque la iampari- 
ta. Hacer esto mejoro la apariencia de todo en la habitacion, con la luz dorada de 
la lampara de kerosene. dando sombras mas suaves e iluminando la cara de todos. 

Mientras Deborah verificaba los latidos del corazon del bebe, eche un vistazo 
alrededor para averiguar donde estaba Ura e inmediatamente vi mi proxima orden 
en el asunto: limpiar la multitud del living. No solo tenfamos a la esposa del jefe 
sacudiendo a la nina de dos anos y hablando dos o tres veces mas rapido que los 
Amish, y su hija estirando su cuello para ver que estaba pasando en la habitacion, 
sino tambien el mismfsimo jefe parado en la entrada de la puerta de la casa, listo 
para entrar en el living y contenido solo porque Ura estaba parado a 30 cm de 61 , 
conversando mientras bloqueaba la entrada. Qud sensacion rara provocaba esto 
en un nacimiento. Sabfa que era mi trabajo decide al jefe y a su famitia, quienes 
estaban convencidos que ellos estaban allf solo para ayudar, que en realidad ayu- 
darfan mds si se iban. Mi primer movimiento fue cerrar la puerta de la habitacion. 
Sabfa que Delilah podrfa crear una atmosfera amorosa y chistosa alrededor de su 
hija si tenia la privacidad y el espacio en el cual hacerlo. Luego fui con la espo- 
sa del jefe y le explique que Mary tendrfa un parto mas facil si tenfa menos gente 
en la cercanfa inmediata. Le agradecf por enviar el mensaje telefonico que nos 
trajo a Deborah y a mf allf a tiempo y le asegure que le harfa saber cuando nacie- 
ra el bebe. Como se levanto para irse, lo mismo hizo su esposo y su hija, y ahora 
Ura estaba libre para cuidar de su pequena hija. 

Una vez que el lugar del nacimiento solo contenfa aquellos que debfan estar 
allf, la expresidn de Mary estuvo mas calma. Ella estaba muy quieta entre rafa- 
gas y empezo a tener algunas realmente fuertes. Ura trato de cantarle a la peque- 
na Lizzie para dormirla, Delilah ayudo a Mary a hacer pis, y a los quince minu- 
tos, Mary empezd a pujar. 

Revisando dentro para ver si el bebe estaba descendiendo bien, sent! la oreja 
del bebe. Rompf la bolsa de las aguas y en minutos, podfamos ver la cara del 
bebe. Afortunadamente, se presentaba la cara del bebd, como lo hacen la mayo- 
rfa de las presentaciones de cara, con la pera correctamente orientada en relacidn 
con su madre. Tan rapido como descendio la cara, podfa estar bastante segura que 
este no serfa un nacimiento diffcil, a pesar de la relativamente inusual posicion 
del bebe. Mary se estiro hermosamente alrededor de la cara y cabeza del bebd y 
pujo la cabeza afuera. Tomd un minuto y medio completo para que ella juntara la 
suficiente fuerza para pujar afuera el cuerpo del bebe, el cual emergio sin episio- 
tomfa o desgarro. 

Fue un nacimiento delicioso— justo lo que Mary necesitaba— una gorda y salu- 
dable beba despues de un corto trabajo de parto. Me asegure de parar en la casa 
del jefe camino a mi casa para contarles del nacimiento del bebd y de la manera 
inusual en la que vino. 
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El largo Haul 

na May: Ser llamada para un nacimiento es como adentrarse en 
— una aventura a lo desconocido, pero esto es especialmente cierto 
cuando el llamado viene de una familia de la Vieja Orden Amish. 
SSfe ) — Para empezar, es dificil saber de que se trata el llamado Amish, 
mm/ fas® p ue s los modos Amish no permiten hablar por tel6fono. Esto 
Si JgSh quiere decir que no tenemos posibilidad de tener idea de cuan 
avanzado esta un trabajo de parto escuchando la voz y los soni- 
dos de la respiracidn de la mama o siquiera de hablar con su espo- 
so. En vez, cualquier mensaje que recibimos va de mujer en trabajo de parto a 
esposo a por lo menos un vecino no Amish. Los mensajes son largamente trans- 
mitidos mediante un proceso de censura por delicadeza, pues el esposo decide 
que decirle al vecino para que nos diga a nosotras. A veces, somos llamadas para 
asistir a una partera Amish en un parto que ya ocurrid, donde se necesita ayuda 
extra. Otras veces, somos llamadas a una visita prenatal o para ayudar con un tra- 
bajo de parto considerado inusualmente dificil. Dependiendo de las circunstan- 
cias, la llamada puede tardar horas o dias. 

linos pocos anos atrds recibi una llamada urgente una manana, del tipo que 
incluye muy'poca informacion para que yo pueda hacer un prondstico sobre 
cuanto tiempo estare fuera de casa, Sabia el nombre de la mami (la llamare 
Lavina), que este era su primer bebe, y tenia algunas mmimas direcciones para 


ir a su casa. 

La casa de Lavina, la cual compartfa con su esposo, Danny, era una pequena 
cabana de dos habitaciones en una granja “Inglesa”, donde el trabajaba como 
mano de obra contratada. Contenia un minimo de muebles: una pequena mesa 
rodeada de tres sillas de madera, una mecedora de nogal americano, una pileta 
seca, un sofacama, una cocina Amish, una estufa a lerios, y en la habitacion, la 
cama de la joven pareja, y una cdmoda de roble. Para cuando llegue, encontre a 
Lavina en inicio de trabajo de parto, sentada en la silla mecedora hojeando revis- 
tas. Sin embargo, el miembro de la familia que mas estaba sufriendo era Danny. 
Recostado sobre un sofacama, aplastado por un malvado resfrfo, abrio un ojo hin- 
chado y preguntd si yo tenia algun antibiotico. Lo : mejor que podia hacer por 61 
era sugerirle reposo y que bebiera cuanto liquido pudiera. Me apenaba que 61 se 
sintiera tan mal como tambien me apenaba que 61 no fuera de mucha ayuda para 
su esposa durante su trabajo de parto. Con su cuello dilatado solo un centimetro, 
tenia mucho trabajo por delante. La madre de Lavina, Anna, paso unas pocas 
horas con ella durante la manana, hasta que fue llamada al nacimiento de otra de 
sus hijas esa tarde. Yo me asegure que Lavina no daria a luz en las proximas 
horas, entonces ella se fue a ayudar a su otra hija. 

A lo largo de la manana pense que con el cuello afinado de Lavina y con sus 
rafagas relativamente energicas, era posible que el bebe naciera en algun 
momento de la noche. Sin embargo, temprano en la tarde, habia abandonado esa 
idea. El trabajo de parto de Lavina iba bastante lento, y la combinacion de su 
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timidez y reserva y la condicion de Danny significaba que era probable que esto 
no cambiaria demasiado pronto. A la hora del almuerzo, una ex vecina “Inglesa”, 
Evelyn, trajo polio y pastelitos de fruta y algo de fruta, y Lavina comio con 
ganas. 

Durante la tarde, Lavina siguio trabajando, progresando lentamente pero 
seguro, mientras Danny dorrnia en el sofacama. Llego la hora del aperitivo, y 
Anna estaba de regreso del nacimiento del otro nieto. Lavina, Danny, Anna y yo 
nos sentamos a comer porotos verdes enlatados, leche caliente y galletas sala- 
das, con bananas de postre. Mientras cormamos (yo me preguntaba como yo, 
dejando de lado a Lavina, iba a durar la noche con algo tan liviano), Evelyn 
regreso con otra canasta de comida casera. Su amor y su compasion por esta 
familia eran expresados en las formas mis practicas. 

La condicion de Danny habia mejorado un poco por la comida y el descanso, 
y Evelyn empezo a sugerir formas en las que 61 podia ayudar a Lavina con su 
trabajo de parto. A diferencia de la mayoria de los padres, por ser Amish, 61 man- 
tuvo distancia de su esposa durante el trabajo de parto, quizds porque 61 no que- 
ria que ella se resfriara pero probablemente tambien debido a su propia timidez. 

Lavina se manejd muy bien a lo largo de su trabajo de parto hasta alrededor 
de las 10:30 P.M.. En ese momento, ella no podia enmascarar mis cuanto le 
estaba doliendo y deseando que hubiera una forma mas facil para que naciera 
este bebe. Ahora habia llegado esta pesadilla, tenia que. considerar algo nuevo. 
Sabia que Anna sufria de presion alta y que ya habia tenido un infarto. Tambien 
sabia que ella no dejaria a su hija hasta que este beb6 naciera. Esto significaba 
que tenia dos personas menos saludables en quienes pensar y una en trabajo de 
parto, y yo seria la persona en aconsejar lo que todos debiamos estar haciendo. 
Con tan pocos lugares para descansar en esta casa, tenia que decidir quien nece- 
sitaba mas el sofacama, Danny o su suegra. Decidi que Anna debia recostarse en 
el sofacama y dormir, mientras Danny debia recostarse en la cama que era bas- 
tante estrecha, con la compania de Lavina que estaba trabajando. Me sent6 en la 
mesa de la cocina y de vez en cuando en la silla mecedora, intercambiando his- 
torias con Evelyn hasta que se fue a casa cerca de la medianoche. Danny y Anna 
dormian, mientras Lavina trabajaba y me sent6 con ella, aunque en la habitacion 
de al lado, pues el dormitorio era demasiado chico para admitir una silla. 

Anna se levanto alrededor de las 3:00 AM, y decidi dormir una siesta mien- 
tras ella se sentaba con su hija. Menos de una hora mas tarde, me levante y revi- 
se la dilatation de Lavina, que habia alcanzado los siete centimetros. Estas eran 
noticias desalentadoras para ella, pues esperaba que los “dolores de pujo” empe- 
zaran pronto. Su apariencia apesadumbrada me recordo c6mo Judith se veia 
cuando ella intentaba invertir su dilatacion cervical (ver pagina 200), entonces 
comparti esa historia con Lavina, esperando que ella pudiera extraer de la mismr 
la importancia de estar agradecida por cualquier progreso que habia hecho. Es 
tan vital (y puede ser tan dificil) para las mamas tener una actitud alegre y posi- 
tiva durante un trabajo de parto duro y agotador. Descubri que contar historias 
es una de las mejores maneras de mantener arriba el espiritu de la mama. 
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Mientras tanto, Danny todavia estaba durmiendo. Si hubiera estado saiudable, 
io hubiera despertado en un minuto, pero como estaba sanando de su resfrio, no 
me parecia que era una buena idea. En cambio, le dije a Lavina que fuera ade- 
lantc y acomodara su cuerpo de la manera en que estuviera mas comoda, sugi- 
riendole que se reeostara de costado con su pierna descansando sobre su cadera. 
La mantle a Anna de regreso a la cama y segui la noche con Lavina, guiandola 
a traves (de ella) de sus increiblemente intensas rdfagas y demostrdndole como 
respirar profunda y ientamente a traves de ellas. 

Alrededor de las 4:30, la intensidad del trabajo de parto de Lavina era tan 
fuerte que Danny se desperto. Parecia shokeado sobre cuanto le estaba doliendo 
a ella. Mientras ella se acercaba a la dilatacidn completa, empece a hablar de los 
miedos que son comunes, especialmente en mamds primerizas, a medida que sus 
cuellos se abren hasta su amplitud total. Entre sucesivas rdfagas, les contd todas 
las historias que encontrd mas tranquilizadoras para las mamds que se habian 
convencido de que sus cuerpos se estaban desgarrando en pedazos mientras tra- 
bajaban. Afortunadamente, la combinacion particular de historias que elegi rela- 
cionar produjo exactamente lo que yo queria: una ronda de risas de Lavina y 
Danny. Se sintio dulce la ola de relajacidn que prosiguid. Como consecuencia, 
senti que podria facilitar mayor dilatacion si los dos podian tener un poco de pri- 
vacidad, entonces le dije a Danny sobre lo mucho que el podia ayudar a Lavina 
diciendole a ella las cosas mas dulces en las que el pudiera pensar, ilustrando mi 
punto de vista con un par de historias que demostraron el valor del amor y de la 
poesia susurrada en el oido de una mujer en trabajo de parto por su esposo. Dejd 
mi asiento a los pies de la cama por la silla mecedora de la otra habitacidn, sugi- 
riendo que se hablaran Amish uno al otro, mis que inglds por mi, como lo habi- 
an estado haciendo. 

A pesar de las horas ya pasadas y la cantidad de trabajo que todavia nos fal- 
taba, empece a sentir que esta pareja estaba ascendiendo a la ocasidn, tan her- 
mosamente, que nosotros ya podiamos tener a este bebe en esta pequena casa. 
Lo bueno acerca de esta joven pareja fue que ellos inmediatamente llevaron a la. 
practica todas mis sugerencias,' y todos podiamos ver y sentir los resultados. 
Aunque el trabajo de parto no se ponia mis fdc.il, se estaban llevando mejor y 
mis fuerte con este. Les sugeri que hacer algun sonido podria ayudar a Lavina a 
medida que ella progresaba aun mas a lo largo de su viaje, sabiendo que entre 
los Amish, la etica de trabajar en silencio puede inhibir ocasionalmente el buen 
progreso. 

Para la salida del sol, gaste todos mis guantes, entonces cruce la calle para ir 
al tel^fono del vecino a llamar a Pamela para que trajera algunos guantes mis y 
comida. Cuando Pamela llegd a las 7:30, era bueno sentirla fresca, con energia 
descansada. A las 8:00, la dilatacion era de nueve centimetros, y las rafagas eran 
muy intensas de vez en cuando, Lavina se quejaba que no podia seguir. Lina vez 
que hizo que su macfre y Danny reventaran de risa, dijo que deseaba llegar a 
empujar al bebe afuera de si misma. Aunque no lo parecia, la risa era gentil— de 
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hecho, se sentia bien, eso aflojaba los musculos abdominales de todos nosotros 
que nos reimos y hasta scntimos jubilo — incluyendo a Lavina. La prcsencia de 
Pamela hizo una gran diferencia en como siguio el rcsto del trabajo de parto de 
Lavina. Ella y yo seguiamos contando historias de mujeres que no habian pen- 
sado que podian tener a sus bebes, quienes- despues de todo- lo pudieron hacer. 
Cuando Pamela le cuenta a una mujer en trabajo de parto, cansada y desalenta- 
da, que estd segura que ella puede encontrar la fuerza para dar a luz, le da mucha 
credibilidad el haber estado ella misma en trabajo de parto por tres dias. Le pre- 
gunte a Pamela si ella podia recordar a alguna mujer cuyo cuello se hubiera 
rehusado a dilatar ese ultimo centimetro. Ella no podia, y yo tampoco. El bebe 
de Lavina hizo su parte, teniendo una frecuencia cardiaca tranquilizadora cada 
vez que verificdbamos. 

Alrededor de las 2:00 pm, Pamela tuvo que irse para hacer algunas visitas a 
recien nacidos, y Lavina empezo a ejercitar una ligera urgencia para pujar, aun- 
que todavia habia un poco de cuello reteniendo la cabeza del bebe en descender 
verdaderamente. Ella favorecio sentandose en un balde de plastico por un rato. 
Sus pujos eran pequenos, de la clase que se necesita en algunas mujeres para 
hacer que la cabeza del bebe trabaje abajo todo el camino para atravesar el cue- 
llo. La mejor posicion para ella paso a ser sentada en la cama, reclinada hacia 
atras sobre unas almohadas cuidadosamente apiladas. De esta forma, ella podia 
dormitar un poco entre rafagas, y este poco de descanso era lo que ella necesi- 
taba para hacer sus rafagas efectivas cuando tuvo la urgencia. 

Para este momento, Evelyn regresb con un delicioso almuerzo que nos habia 
preparado a todos. Lavina comib polio, zanahorias, apio y un poco de carne de 
ciervo enlatada que Evelyn recalento para ella. Fortalecida por la comida, con- 
tinuo pujando, aunque todavia estaba inhibida por la presidn de sus “dolores de 
pujo”. Su madre se rid de sus salvajes intentos de agarrar con fuerza su cola— 
una risa maternal y amable, por supuesto, no una que ridiculizaba o maliciosa. 



Cada rafaga traia consigo un impulso mas fuerte para pujar. Seguian hablando- 
le a Lavina para ayudarla a aceptar esa sensacion de presion en el recto que viene 
al dar a luz. Despues de un rato, volvio a sentarse en el balde de plastico, y pro- 
greso un poco mas. Para las 2:30 P.M., su cuello estaba completamente fuera del 
camino, y la cabeza del bebe despuds de una larga espera empezo a moverse para 
abajo. Despuds de cincuenta minutos mas o menos, la cabeza estaba coronando, 
el momento mis intenso del largo trabajo de parto de. Lavina. Lavina pujo una 
saiudable beba de 3.600 gramos sin desgarros ni episiotomia. 

Parte de lo que hizo posible este resultado fue el humor que la madre y la hija 
compartieron. Despues del nacimiento, Anna relat6 una historia sobre un vecino 
“Inglds” de un primo Amish en Ontario, quien expresd su asombro acerca de 
como la gente Amish podia dar a luz en casa, aun en esta epoca moderna, cuan- 
do no tenian que hacerlo. “Bien”, respondio el primo, “a veces salimos al gra- 
nero y conseguimos un poco de soga para sacar con eso afuera al bebe”. 
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Cnento esta historia para ilustrar como interactuamos con nuestro hospital 
local cuando decidimos qua es necesario an parto en el hospital en nuestro tra- 
bajo con los Amish y como las personas Amish manejan la muerte cuando esta 
ocarre. Ina May 

No para este Mundo 

Pamela me habia hablado de Barbara tres dias antes: ella habia salido de su 
casa para la visita prenatal de una mamd de catorce anos que nunca antes nos 
habia llamado; que el bebe tenia fecha para nacer en dos semanas y parecia muy 
chiquito para su edad gestacionai; y que estaba de cola cuando la revisd. Le dio 
instrucciones de como hacer la position inclinada, la cual a menudo es efectiva 
en dar vuelta y poner al bebe cabeza abajo. 

Era un ventoso dia de invierno cuando llego el llamado de que Barbara estaba 
en trabajo de parto. E! vecino que nos llamo dijo que algo no estaba bien con el 
bebe de Barbara. Nos fuimos enseguida y encontramos a Barbara con cara de 
susto y con rafagas cada diez minutos. Pamela y yo revisamos su panza y no 
encontramos latidos cardiacos y el bebe estaba atravesado en el vientre. Barbara 
pensd que el bebe se habia movido el dia anterior. Tanto Pamela como yo inten- 
tamos dar vuelta al bebe, pero nuestros esfuerzos no tuvieron exito. Entonces 
decidimos que nuestra mejor conducta seria llevar a Barbara al hospital en 
Columbia para dar a luz. 

Una vez que llegamos al hospital, la llevd a Barbara en silla de ruedas directo 
a la sala de trabajo de parto y parto. La enfermera de tumo tampoco encontrd lati- 
dos cardiacos, y cuando hizo un tacto vaginal, ella penso que sintid los pies. El 
obstetra que estaba ese dia era el unico que yo no conocfa todavia, entonces nos 
estrechamos las manos, y £1 me dijo que intentana que el bebd naciera vaginal- 
mente. El nos hizo sentir a Pamela y a mi perfectamente bienvenidas en la sala 
de partos. Barbara fue colocada en la Camilla de partos con los estribos justo des- 
pu6s de una fuerte rafaga que causo que se rompiera su bolsa de las aguas, des- 
parramando cerca de un cuarto de liquido meconial espeso. 

Luego el obstetra sugirio que yo recibiera al bebe, con el parado detras de mi, 
en caso que lo necesitaramos para algo. Estuve de acuerdo y me vest! con unas 
ropas de medicos sobre una prenda de papel que ya tenia puesta. Para cuando ya 
estaba lista, la cola del bebe se hizo a la vista. Sus pequenas piemas nacieron des- 
pues de un par de pujos. Tan pronto como vi su panza, note que su pie! se estaba 
despelechando y sabfa que ella se habia ido por lo menos un dia atras. Ella era 
pequena, por eso no fue diffcil deslizar sus brazos hacia abajo y ayudar con la 
salida de la cabeza. Ella peso s61o 1 kilo 540 gramos, y sus pequenos antebrazos 
estaban torcidos para adentro en un angulo de noventa grados y su piema izquier- 
da estaba torcida para atras. Barbara me pidio que la trajera para poder verla. La 
envolvf en una manta, tan tiernamente como lo hubiera hecho si hubiera nacido 
viva, y se la di a Barbara. 
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Este hospital dene protocolos especiales para las familias Amish que dan a luz. 
alii para permitirle a la familia de un bebe mucrto, llevar el cuerpo del bebe direc- 
tamente a casa para su enticrro, salteando las casas velatorias comerciales. Los 
Amish entierran a sus muertos enseguida de ocurrir la muerte. Llamamos por 
telefono al vecino Ingles mas cercano para que la familia de Barbara supiera 
del nacimiento y muerte del bebe. Tan pronto como Barbara fue aseada, ella y su 
esposo estaban listos para ser Ilevados a casa con el cuerpo del bebe. 

En un evento como este, de una muerte en la familia, siempre hay un grupo de 
amigos y familia Amish esperando en la calle para saludar a la familia cuando lle- 
gan a casa del hospital. El amistoso brillo de las linternas de kerosene nos dio la 
bienvenida cuando salimos del camino para entrar a la casa de la granja de la 
familia. Barbaia y su esposo tenian la bendicion de saber que su comunidad ente- 
ra compartfa con ellos la afliccion de la muerte de su bebe y de vivir dentro de 
una cultura que acepta la muerte inevitable como la voluntad de Dios. 



El nacimiento de Shauna 


uzanne: Era abril, 1980. Yo vivia en un lugar que era Ilamado 
afectivamente “el Adobe”, el cual contema tres familias y varias 
personas solteras, de las cuales yo era una. El padre de mi hija 
era un musico de Atlanta con quien habia vivido por varios 
meses el ano anterior al que ella nacio. Nunca nos casamos. Mi 
familia en general no era contenedora. Los amigos en la Granja 
Henaron la brecha y brindaron el apoyo emocional tan necesitado, el apoyo fisico 
y la ropa del bebe. Semanas antes que ella naciera, mi bebe tenia un guardarropas 
lleno que fue entregado a mi puerta por mujeres amigas en la comunidad. 

Estaba pasada dos semanas de la fecha probable y a las 3:30 AM, un intenso 
retorcijdn punzante me desperto. Mientras abria mis ojos, dandome cuenta que el 
momento que habia estado esperando habia llegado, estaba excitada y un poqui- 
to asustada. Sabia que el bebe iba a nacer pronto entonces me dije a mi misma 
que de todas formas estaba lista. Despues de todo, fui preparada por mis amigos 
y companeros de hogar, dos de las cuales eran parteras practicantes. Mi miedo 
tambien habia sido disminuido porque habia estado alrededor de muchas otras 
mujeres en la comunidad quienes habian dado a luz exitosamente en casa. 

Puesto que era media noche, espere hasta que las contracciones se pusieran, lo 
que pense eran “intensas”, antes de despertar a Cara, una de las parteras. Ella me 
escucho con el primer golpe suave y no estaba sorprendida cuando me vio. Salid 
con su desabilld para llamar a una de las parteras asistentes. 

Judith, una amiga cercana a quien conocia hacia un par de anos, se levantd en 
las altas horas de la madrugada para venir desde casi un kilometro de distancia y 
se quedo conmigo durante la manana para asistirme a lidiar con mis contraccio- 
nes. Doula no era una palabra familiar en ese entonces pero ella cumplia la misma 
funcidn. Ella ya era mama y me dio apoyo fisico y emocional el cual me calmd 
considerablemente. 

Gamine, gemi, di vueltas. Judith me habld, froto mi espalda, y me aiento a 
mantenerme de pie a traves de muchas de las contracciones fuertes. Ella me dijo 
que estar parada ayudaria al bebe a bajar y que, puesto que era mi primer bebe, 
todavia tenia un largo camino. - 

En la manana, Judith fue a casa a dormir. Yo estaba muy excitada para dormir y 
las contracciones todavia eran fuertes. Querfa continuar el proceso pero ni una 
larga caminata al aire libre ni subir y bajar la colina trajeron el parto. Mis contrac- 
ciones se detuvieron. Si hubiera estado intemada, estoy convencida que no me 
hubieran dado la oportunidad de hacer mi trabajo de parto normalmente pasado 
este punto. Habia estudiado y sabia que un mddico probablemente definiria mi 
experiencia noctuma como “falso trabajo de parto”. Y tambien sabia que mi traba- 
jo de parto era cualquier cosa menos “falso”. Mi cuerpo necesitaba un descanso. 

*Una doula es una mujer que brinda compama y tranquilidad a otras mujeres duran- 
te el trabajo de parto y nacimiento. Las doulas por lo general empiezan a trabajar 
con las mujeres o las parejas durante el embarazo. 
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Durante la tarde del dia siguiente las contracciones empezaron de nuevo, solo 
que esta vez eran mas fuertes. Yo tenia treinta y un anos y estar en trabajo de parto 
por primera vez parecia dificil. A los tres centimetros de dilatacion, pense que 
debia “estar cerrada” pero averigiie que apenas habia empezado. 

Nada podrfa haberme preparado para la intensidad de las contracciones. Estaba 
contenta de que tenia ayudantes cerca y amigos contenedores cuya atencion 
durante mi trabajo de parto no podria haber sido reemplazada por las previas cla- 
ses de preparation para el parto. El apoyo que se me brindo durante el trabajo de 
parto me hizo sentir positiva y con autoconfianza. 

El trabajo de parto duro hasta la noche tarde. Gerrie Sue y Cara me revisaban 
la dilatacion del cuello poco frecuentemente, hacidndome saber que tan cerca 
estaba de los diez centimetros. Pero yo estaba impaciente y querfa saber cuando 
iba a venir el bebe. Mas o menos a media noche, cuando las contracciones fmal- 
mente se pusieron fuertes, aparecio Ina May. Ella parecia cansada y me entere 
que ella acababa de venir de otro nacimiento que la habia tenido despierta toda la 
noche anterior. Ella sabia que yo la querfa presente y habia hecho un esfuerzo 
especial. Yo estaba inmensamente agradecida de que ella estuviera aqui. 

La primera vez que ella me reviso, durante una contraccion muy fuerte, le pre- 
gunte “^cuantas mds de dstas crees que debere soportar?” Ella tan solo sonrio y 
me miro a los ojos, sabiendo que yo habia sido una estudiante Zen en California, 
ella susurro: “Ese es un pensamiento orientado a la meta”. 

Yo me rei de mi propia tonterfa y deseche mi interrogatorio pues de todas for- 
mas no hacia la diferencia. Pronto despues de eso, otra “rafaga” se movio desde 
la parte baja de mi columna hasta la punta de la cabeza y senti un chorro de agua 
que salpico varios centimetros y desperto al resto de las casi- dormidas parteras 
practicantes al pie de la cama. Luego despuds de un par de rafagas (contraccio- 
nes) como un tren de carga y duros pujos salid la cabeza del bebe. 

Su cuerpo salio facilmente y se puso rosada durazno en segundos. Las parteras 
la revisaron y le dieron un Apgar diez, queriendo decir que sus pulmones traba- 
jaban excelentemente, ella estaba respirando espontaneamente y no estaba ciano- 
tica (azul en los miembros). 

Cuando vi su cabeza me di cuenta por que habia sido tan dificil pujar. Era gran- 
de y redonda. No habia modelaje aparente. La cosa que mas habia temido— des- 
garrarme en la entrada vaginal— habia ocurrido y necesitaba siete puntos. Para mi 
sorpresa, ni el desgarro ni el arreglo me molestaron para nada. Todavia atontada 
por el parto, no senti siquiera una punzada de la aguja que tenia anestesia mien- 
tras mi partera Cara me suturaba. 

No recuerdo haber dormido esa noche. Mi hermosa hija Shauna habia nacido 
en las primeras horas de la manana. La sostuve cerca mientras rniraba el amane- 
cer sobre los campos verdes a medida que iluminaba los arboles de cerezo sil- 
vestre que estaban completamente florecidos. Fue un dia fresco de mediados de 
abril en el Tennessee rural y mi vida habia sido transformada. Fue la experiencia 
que mas me void la cabeza y la mas espiritual que tuve alguna vez. 
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Las parteras nos acompanaron a rm y a mi bebe de manera segura a traves del 
pasaje; vivf un cambio en mi conciencia, un nacimiento normal, natural y espi- 
ritual. 

Ina May volvio a la rnanana temprano para revisarme a mi y a mi bebe y para 
enscnarme sobre amamantamiento. Ella me enseno a no alimentar a mi bebe cuan- 


do ci bebe ilorara o estuviera fastidiosa. Aprendf a tranquilizarla primero. Esta 
ensenanza fue invaluable v afecto la personalidad de mi hija considerablemente. 
Era raro que ella Ilorara; ella no se fastidiaba. For tres anos tuvimos un sistema 
perfeeto entre sus necesidades nutricionales y mis glandulas mamarias. El ama- 
mantamiento tambien aumentd nuestra telepatfa e intensified mucho nuestra 
comunicacidn. Ella se comportaba tan bien, tan feliz y tan saludable que mi madre 
estaba “segura” que yo habfa tenido pura suerte en el grupo genetico. 

Un par de anos mas tarde, mientras estaba en la escuela de enfermerfa, reco- 
nocf las tremendas diferencias entre mi experiencia de nacimiento y la de la 
mayorfa de las mujeres. En mi formacion de enfermerfa vi monitores fetales sien- 
do usados en vez de proveer suficiente personal de enfermeria. Vi que los hospi- 
tales arriesgan las vidas de las mujeres y de sus infantes no nacidos con drogas 
innecesarias y cirugfa mayor en vez de atencion humana conciente, paciencia y 
habilidad. En un hospital donde fui formada, vi a los mddicos poner agujas en las 
espaldas de mujeres jdvenes para las peridurales mientras hablaban fuerte sobre 
sus vacaciones y su nuevo bote. Me sentf tan afortunada de no haber tenido un 
parto en hospital. 

En vez de que mis mie- 
dos aumentaran por inter- 
venciones mddicas amena- 
zantes, mis miedos fueron 
disminuidos por mis parte- 
ras. En vez de ceder el con- 
trol sobre mi trabajo de 
parto y parto al personal del 
hospital, fui empoderada 
para parir sin drogas ni 
intervenciones. El naci- 
miento es una experiencia 
espiritual incomparable en 
toda la vida, una experien- 
cia que todas las mujeres se 
merecen en un lugar seguro 
y comodo y con un profe- 
sional de la salud cuya meta 
es un pasaje seguro, un 
nuevo comienzo, y evitar 
las intervenciones innece- 
sarias. 
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Constance viajb a la Granja desde su casa en Colorado pant el nacimiento de 
su hija en 1983. Me puso contenta tine vino lo suficientemente temprano duran- 
te su embcirazo para empaparse de mucha conciencia del nacimiento de la 
Granja, porque ella estaba bastanle tensa durante sus primer as visitas prena ta- 
les. Puedo saber un poco sobre como sera el trabajo de parto de una primeriza 
segtin cudn “quisquillosa ” es durante la revisacion para determinar el tamaho 
de la cabeza, la posicion y la presentation del bebe. Las mujeres que no tienen 
pareja sexual durante el embarazo muestran usualmente mas tension muscular 
general, entonces me tomo mi tiempo con cl e.xamen abdominal , sabiendo que es 
mas importante que “ nos hagamos amigos por el contacto" que adivinar con 
exactitud el tamaho del bebe, especialmente en la primera visita prenatal. 
Debido a que Constance tenia los mtXsculos de las piernas y del abdomen extre- 
madamente bien desarrollados, le pregunte si ella estaba haciendo ejercicio 
regularmente, y ella me conto lo mucho que hacia jogging todos los dias. Le dije 
que estaba contenta que ella estuviera en buena forma y que habia levantado su 
resistencia pero que seria bueno para ella que comience a trabajar las habilida- 
des de relajacion de alii en adelante. Le aconseje caminar en vez de hacer jog- 
ging, y nosotras las parteras le dimos un masaje de piernas completo en cada 
visita prenatal, del tipo que se toman profundos grupos musculares hasta que se 
suavizan y relajan. 

El nacimiento de Vanessa 

onstance: Cuando recuerdo el nacimiento de Vanessa, es como 
ver una pelfcula de una secuencia de un sueno mudo donde las 
imagenes y las caras pasan delante de ti. Tu sabes lo que ocurre 
sin escuchar lo que se dice. 

Lef primero sobre La Granja cuando, en una tarde manchada 
de sol, tome una copia de Parterfa Espiritual. En un momento que yo era vehe- 
mentemente anti- ninos. Los vefa como criaturas demandantes con necesidades 
insaciables- llorando fuerte, caras rojas neuroticas, lio con pahales- robandoie su 
tiempo a una mujer con la mente en su carrera, su energfa y su belleza. Di vuel- 
ta unas paginas y lef los extaticos cuentos de los nacimientos de La Granja. Me 
llegaron la gentiieza y la espiritualidad de los nacimientos. Me pard en el sol y 
por un largo rato fije la vista en las fotos bianco y negro, y algunas caras pareef- 
an saltar hacia rm. Ver la cara de Mary Louise haciendo muecas me dio una sen- 
sacidn de mucha paz. La idea de Stephen de que todos los ninos son el Buda me 
hizo pensar. Empece a cambiar lo negativo de tener bebds por la belleza y lo 
positivo. 

Cuando me embarace de Vanessa, supe que el lugar del cual me habfa sentido 
tan atrafda estaba donde yo querfa que mi nino entrara al mundo. ^Por que que- 
ria tener un nino, dada mi negatividad y mis miedos? Simplemente porque que- 
rfa conocer a este nino que estaba tan decidido a vivir. Vanessa fue el resultado 
de un encuentro con un ex amor. Recuerdo la luna llena tan grande esa noche 
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parecfa especialmente quieta y solemne. Cuando vuelvo atras pensando en esa 
lima, me agarra escalofrios, porque la luna fue un presagio de cuan magica fue 
esa noche para mi. [De que intrincada manera las piezas del rompecabezas del 
Universo tuvieron que moverse para juntarnos a el y a mi en la misma noche, y 
luego crear un nino! Creo que la probabilidad de su nacimiento fue de uno en 
billones. Queria conocer su especial persona. 

Como estuve en La Granja mas tiempo del que se quedaban los que viajaban 
allf, pude hacer muchos amigos maravillosos. Siempre ame leer, y sent! que enca- 
jaba con lo que aprendi de La Granja a traves de un libro. Fue maravilloso cono- 
cer a la gente que me habia sonreido desde las paginas. Algunas de las fotos de 
los bebes regordetes que habia alii ahora eran ninos robustos. Recuerdo haberme 
shockeado y luego reirme de mi misma de esperar que el tiempo permaneciera 
congelado en el cuadro de tiempo del libro. Espero que Vanessa lea estas palabras 
algiin dia y tenga una idea de lo bendecida que es su vida. 

Mi primer sentir de Vanessa viajando hacia abajo para entrar al mundo fue ate- 
morizante para mi. Ocurrio tarde en una tarde. Pense “si asi es como es, voy a 
perder por complete. jEstare gritando de dolor, rogando por drogas para cuando 
los dolores sean muy seguidos!”. Recuerdo haberme puesto en cuatro patas y tri- 
turar la almohada y quejarme. En este momento, Deborah me sugirio que inten- 
tara dormir, y gated para meterse en la cama conmigo. Sent! que debia estar loca; 
£cbmo podia dormir asi? Pero debi haber dormitado. Me desperte, y ahi estaba a 
mi lado una partera dormida en una bolsa de dormir. Deborah me ayudd a mane- 
jar lo que yo percibia como dolor. Uno de mis recuerdos mas claros es el de enfo- 
carme en sus narinas y de que yo respiraba junto con ella. Esto me mostro como 
podia alcanzar la cresta del sentir y salir del otro lado. 

El 9 de noviembre fue un dia hermoso, un dia de calor fuera de temporada. Me 
di una ducha y sail a caminar. Una sensacion de Vanessa me dobld en dos y mien- 
tras miraba fijo en el polvo pense “esto dejara un mejor recuerdo del que lo hace 
tan solo una experiencia”. Ahora, cuando me acuerdo de eso, me rfo. 

Pujd por menos de 
una hora. Luego Ina 
May dijo que vio una 
pequeha cabeza calva, y 
yo me maraville mien- 
tras miraba entre mis 
piemas. Salid mi bebe. 

Ina May grito con entu- 
siasmo “jes una pequeha 
niha!” y mi niha me 
miro y abrio sus brazos 
dandome la bienvenida. 

Siempre recordare eso. 

Ella se veia justo como 
ella misma. 
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Cuando Donna comenzo el tr abajo de parto de su tercer 
hijo, su hijo Abraham le preguntd “<?Va a doler, Donna?’ f 
Ella dijo “no, Abraham, va a ser fuerte. ” 
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Las historias de parto de Marylin 


arilyn: Tuve mi primer nina, Betsy, en mi tipi en una comuna 
hippie en Colorado. Parecfa como si todos los que yo conocra 
estaban teniendo partos en casa. Orqueste mi primer nacimiento 
de-la forma mas completa como pude: cost el tipi, cubrf con piel los postes, invi- 
te a los participates, tuve una entrenadora Lamaze, y encontre una partera local, 
May. Imaginen mi sorpresa cuando el tipi estaba inundado de gente, y yo dema- 
siado ocupada para decir algo al respecto. Solo habfa lugar para estar parado, y 
alguien que ni siquiera conocfa estaba tocando la flauta. El parto llevo mds de 
veinticuatro horas. 

En retrospectiva, me habfa dado cuenta que la tecnica de respiracion Lamaze 
que usd durante la transition mantuvo mi boca rfgida y probablemente me enlen- 
tecio. Sin embargo, enfoco mi atencion. Siempre estuve atenta a mi “audiencia” 
allf afuera y por eso refrenada, cansada como estaba, de quejarme. Sin embargo, 
justo antes que Betsy coronara, recuerdo haber dicho “jbien, quizds no tenga seis 
hijos despues de todo. jQuizas dos sean suficientes!” Cuando salio la cabeza de 
Betsy, lo vivf como una explosidn— se sinti6 como si me desgarrara en un millon 
de partes. Me desgarre un poquito, pero no lo suficiente como para necesitar pun- 
tos. El nacimiento de Betsy fue largo y agotador. Lo comparo con una oleada que 
me trituraba y me daba punetazos hasta que apenas me reconocf a mu misma por 
la persona que habfa sido. Estaba humillada. A los treinta, pense que sabfa quien 
era Marilyn. Emergf del sagrado rito de pasaje como una mujer mas suave y mds 
vulnerable. Betsy habfa nacido, y yo renacido. El nacimiento fue la primera cosa 
a la que nunca me rendf totalmente. \ Habfa sido doloroso, pero no me habfa abru- 
mado! Sin ayuda de esposo o amante, lo habfa mantenido integrado. 

Mi segundo bebe, Joseph, nacio en New Hampshire en una casa de granja her- 
mosa y vieja. Era 20 de enero, agrio y frfo invierno. Una de mis amigas hizo arre- 
glos para que una partera que ella conocfa estuviera disponible. La partera era la 
hija del medico local y tambien cantaba en un cabaret. Joseph entro a este mundo 
una clara mahana, despues de un trabajo de parto de ocho horas. Fui ayudada por 
dos amigas, y Kim, la partera, lo recibio. El esposo de mi amiga fue mi principal 
entrenador de trabajo de parto. El me dijo con gran autoridad al comienzo de cada 
contraccion “jAhora mantente encima de ella! \ Sonne!”. Y lo hice. En un 
momento, mi partera ruisenor exploto en cancion. Su cancion fue indescriptible- 
mente hermosa, y mi utero dejo de contraerse hasta que ella termino. Fue el rega- 
lo mas dulce que el Cielo me pudo haber daclp— un respiro del trabajo de parto. 
Nutrio el alma de madre y, ^quien sabe?, tambien de bebe... Debe haber influido 
en la carrera que Joseph eligio: cantante/ compositor/ musico. El nacimiento de 
Joseph fue mas fntimo que mi primera experiencia de parto, y fui ayudada por las 
habilidades de aquellos quienes habfan tenido bebes en la Granja. Instintivamente 
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yo sabfa que no iba a llevar mucho tiempo. Me habfa desgarrado con Betsy, que 
justo pesaba 2.230 gramos, pero no me desgarre con Joseph. 

Entre mis dos primeros partos y los dos ultimos, aparecio el libro Parteria 
Espiritual. Me habfa casado con un hombre con dos hijos, nos convertimos en 
una familia instantanea con mis dos hijos, y nos mudamos a La Granja en 
Tennessee. Parteria Espiritual reforzo mis convicciones de que el parto era un 
proceso natural que pertenecia al hogar, y que, con la actitud correcta y ayuda 
compasiva, podia ser una experiencia vivificante e iluminadora. Mi matrimonio 
siguio un periodo de tres ahos de celibato, y me embarace enseguida. Lei y relef 
historias de nacimientos en Parteria Espiritual y en breve tuve la oportunidad de 
poner a prueba mi recientemente encontrado conocimiento. 

Espere que el nacimiento de Annie Rose fuese sin complicaciones. ^Por qud las 
habrfa? Trabaje duro, camine a todos lados, y tenia un esposo contenedor. Era un 
dfa calido en enero. Encendf un fuego en la estufa a lenos en nuestro autobus, y 
estaba en cuatro patas soplando en las llamas cuando llego la primer asistente del 
parto, Susan. Susan me dijo “no deberias estar haciendo eso. Puedes relajarte y solo 
tener a tu bebe”. Bastante rapido vinieron sobre mi, por tercera vez, esos monu- 
mentales oleajes de energfa que las mujeres en La Granja llamaban “rafagas”. 

i,Habfa discutido esto de antemano con Gerald? No lo recuerdo. El estaba recli- 
nado a mi lado, y al comienzo de una pesada rafaga, encontre su boca. Nos dimos 
un beso de lengua. jUau! jAqui viene otra! Nos besamos de nuevo, desde el 
comienzo hasta el final de la contraction. Mi boca debe haber estado abierta 
ampliamente como una cavema, porque Gerald me dijo mas tarde que casi le 
saque los dientes de la boca. Estoy contenta que me conto esto mas tarde. No 
necesitaba nada que me inhibiera mientras estaba poniendo a prueba el refrdn de 
las parteras: “Es esa vibration amorosa y sexy la que mete al bebe allf dentro en 
primer lugar, y es la misma vibracion amorosa y sexy la que lo sacara afuera” Y 
lo hizo. No me desgarrd con Annie que peso 2.700 gramos. 

Cuando llego el momento de dar a luz a Evelyn Grace, estdbamos viviendo en 
comodas moradas, para lo que era La Granja en aquellos dfas: un trailer de tres 
dormitories. Estibamos cuidando de mi madre, que habfa tenido un infarto. A los 
nueve meses, todavfa la Ilevaba en silla de ruedas a lo largo de los caminos y 
pasajes poceados y con surcos de La Granja. Todas las noches habfa cierta rutina 
que realizaba para prepararla para la cama. Recuerdo que mi trabajo de parto 
comenzd mientras estaba acostando en la cama a mi mama. Como el fuego en la 
estufa a lehos en el autobus, era un trabajo para hacerse antes de que pudiera pres- 
tarle atencion estando en trabajo de parto. 

Como en el nacimiento de Annie, Gerald y yo nos dimos un beso de lengua 
para traer a Evy a este mundo. La unica diferencia entre los dos nacimientos es 
que con el nacimiento de Evy, yo estaba atenta de lo bien que lo estaban pasan- 
do las parteras, y disfrute la fiesta. Me sentaba derecha como una flecha tan pron- 
to como terminaba la contraccidn y particip£ de todas las bromas, noticias, histo- 
rias o chismes que el los estaban compartiendo. Despues de unas pocas horas de 
trabajo de parto, puje afuera a otra niha de 2.700 gramos. 
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Ei nacimiento de Avram 


* *** ara: El nacimiento mas rapido que atendf tardo un minuto y 
vSBvS*-* *. medio ' E1 trabajo de parto de Amy con su primer hijo tard<5 solo 
media hora, por eso estabamos preparados para algo de action 

Amy me llamo, diciendo que no estaba en trabajo de parto pero que 
se sentfa en un estado de alta atencion similar a lo que ella habfa experimentado 
cuando tuvo a su primer bebe. Sin esperar por mas informacion, Kathryn y yo nos 
subimos a la camioneta de un salto y derribamos el camino hacia la casa de Amy. 
Al mismo tiempo, Michael, mi esposo, rdpidamente hizo bajar al marido de Amy 
del cobertizo del tractor. Tan pronto como llegamos, la bolsa de las aguas de 
Amy se rompio y el bebe empezo a salir. La hice recostar a Amy, me lave 
las manos y atendf el parto de su hijo de 4 kilos. Toda la cosa duro alre 
dedorde nueve minutos y medio. La cara del bebe estaba un poco 
machucada por tan rapido pasaje, pero el estaba bien. 

Los nacimientos como los de Amy son los que realmente mantie- 
nen a las parteras siempre listas para actuar. 









El parto de David y Carolyn 
Un Album de fotos 


Era mi primer bebe, despues de varios ahos intentando quedar embaraza- 
da. Finalmente nos habiamos desapegado de tener nuestro propio hijo 
genetico, y solicitamos adoptar a un luierfano. Concebi dentro de los 
siguientes siete o diez di'as. 







Era tin sentimiento tan distinto. Era coma si flier amos 
recien casados de nuevo o algo asi. 






A un hombre le hace bien ver a sit damn ser 
valiente mientras ella tiene a su be be... lo inspira. 

— Ina May 



Cada pujo se sentia como si estuviera pujando tanto como 
podia, solo para averiguar que esos no eran limites reales y 
podia poner mis metas mucho mas adelante. 

Realmente descubn que tenia que creer que podia seguir 
poniendo mas adelante mi umbral previo sobre lo que sentia que 
podia hacer y que podia manejar. Y el milagro era, que creer en 
el salto de Fe, se convertia en realidad- podia pujar aun mas 
juerte y abrir mas , y estirarme mas. Solo tenia que concentrar 
todo en ese esfuerzo total, y grunir y pujar. Y a veces tenia que 
sobrepasar breves tentaciones de inter pretar ese poderoso pujo 
terrenal como dolor en vez de filer zci de vida, algo mas grande 
que yo; yo solo era una parte de eso. Imagino que llegamos al 
centro del asunto. 

Ahora era la cabeza moviendose hacia fuera contra los huesos 
y los tejidos alrededor de la abertura final, la puerta del bebe al 
mundo exterior. 
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David me ayudaba a integrar las sensaciones de retorcijones 
musculares frotdndome, especialmente en la parte pequeha de la 
espalda. Cara me mostro como respirar con las rafagas, empu- 
jando mi panza para afuera mientras inhalaba. Miraba a David 
cuando empezaba a venir una contraccion y luego el hacia pre- 
sion bajo mi espalda mientras yo empujaba mi panza para afuera. 
Era una especie de efecto sube y baja muy avanzado, un ejercicio 
tdntrico, pujar y despues relajarse , planeando juntos sobre las 


Flashed con todas las mamas alrededor del mundo que debi'an 
estar teniendo bebes al mismo tiempo, y me send telepatica con 
ellas. Luego volvf en el tiempo para incluir a todas las madres. 
Solo se sentia como si dar a luzjuera una cosa tan pur a y eterna, 
siempre sucediendo en alguna parte , siempre Santa. 
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Una experiencia telepatica 


■ in d a Lou: Me llamaron una noche para ir al parto de Nina. 

Nina y yo nos conocfamos hacia mas o menos cuatro anos y 
medio. La relacion con su esposo, Richard, era una de las 

V&A. CjSpp’ mejores que habia visto en mucho tiempo. Elios parecian muy 
unidos. Nina estaba muy relajada y hermosa cuando llegue ahi. 

Denise y yo llegamos temprano, entonces pudimos estar con ellos 
bastante tiempo. 

Nina y Richard la estaban pasando bien y se estaba muy bien en su carpa. Cara 
vino cuando Nina estaba dilatada por la mitad. Yo conocfa a Cara hacia bastante 
tiempo. Ella solia vivir en un autobds cerca del mio cuando ambas tuvimos nues- 
tras bebas con un par de semanas de diferencia, tres anos antes. Ambas habiamos 
cambiado mucho desde entonces, y estaba bueno estar con Cara nuevamente en 
tan Santa ocasidn. 

Todos estabamos sentados en la cama de Nina. Nina se vela fantastica, meji- 
llas rosadas, pupilas dilatadas, obviamente explotando de energia. Cuando ella 
miraba a uno de nosotros a los ojos, la habitacion realmente se iluminaba y se 
aclaraba, y podias ver la energia en pequenas olas, como olas de calor que salian 
del techo de un auto en un dia caluroso. [Lo que Linda estd describiendo aqui se 
llama un “contacto elevado”- Ina May } 

Cara y yo estabamos sentadas espalda con espalda en los pies de la cama de 
Nina. Al principio, me sentia como si estuviera apoyada en ella, como si estuvie- 
ramos sosteniendonos entre nosotras. Luego empezo a sentirse como si tuviera- 
mos solo una espalda entre nosotras y empece a tener fuertes rdfagas subiendo 
por mi espalda, la cual tambien era la espalda de Cara. Pense “Uau, me pregunto 
si Cara tambien esta sintiendo esto.” Me sentia muy telepdtica con Cara, pero no 
era la clase de cosa de la que hablas cuando estd sucediendo. Entonces solo lo 
deje suceder y pense que despues le preguntana a Cara si eso tambien le paso a 
ella o si solo yo habia estado alucinando. 

Nina tuvo un hermoso varon de pelo oscuro, lo que la hizo muy feliz pues ella 
tenia dos ninas. Fue un parto suave debido a lo alto y extdtico que se sentia todo 
el tiempo que estuvo en trabajo de parto. 

Cuando saliamos del camidn, le pregunte a Cara si 
realmente se habia elevado alii dentro cuando nuestras 
espaldas se estaban tocando. Ella dijo que lo 
mismo le habia pasado y que iba a preguntar- 
me sobre eso. Realmente amo a Cara y a J L ^ » V J 

Nina y nunca olvidare ese nacimiento. 






James lo cuenta tal cual fue 


antes: Abigail llego alrededor de dos semanas antes de lo que 
la esperabamos. Judith y yo estabamos preparando el 
Scenieruiser para un viaje a Washington, D.C. [James era 
mecdnico y momenta el autobus en el cual viajaba la banda. - 
Ina May) 

Tenia mucho que hacer para prepararme y no habfa estado 
pensando en la posibilidad de tener una hija en ese momento. Acababa de termi- 
nar de cambiar una ventana de costado cuando Judith fue a ver a Ina May por sus 
retorcijones de panza. Ella habia estado teniendo dolores suaves como la mayo- 
rfa de los dfas. Mas temprano habiamos ido a nadar en el arroyo para relajamos 
y Judith se relajo y se puso un poco brillante incandescente. Todo era muy claro 
y bonito alrededor de ella. 

Entonces fuimos a casa, la cual en aquel entonces era la mis adentrada en el 
bosque en relacibn con los demds. Hice lo que pude para juntar las cosas; con- 
seguf agua, limpie un poco, me asegure que el telefono funcionara, cosas por el 
estilo. 

A partir de entonces las cosas empezaron a suceder, aunque al principio Judith 
no pensaba que era mucho. Para entonces ella tenia rafagas bastante regulares 
por eso le preguntb el intervalo y ella dijo “jOh!, cada cuatro a cinco minutos 
mds o menos”, y yo dije “voy a llamar a alguien”, y ella dijo “no, todaWa no, no 
molestes a nadie” Yo dije “^Que?” Para que sepan he visto pelfculas del Lejano 
Oeste con partos en ellas, por eso era momento de llamar a una partera. Entonces 
probb con el telefono, que no funcionaba para nada.* Luego gritb a lo de Wilbur 
y nadie estaba en casa, entonces grite a lo de Leigh y nadie estaba en casa. Para 
entonces estaba sacando EL GRITO MAS FUERTE Y AMABLE QUE ALGU- 
NA VEZ DI EN MI VIDA, entonces tratb de gritar a traves del hoyo a lo de 
Philip y Ellen o a la casa de Kay Marie y nadie respondfa, entonces grite de 
nuevo a lo de Wilbur y Pamela respondib. Ella estaba viniendo a revisar a Judith. 
Bien, estdbamos felices de conseguir algo de ayuda con todo esto y muy conten- 
tos de verla. Ella revisb a Judith y dijo que estaba bastante avanzada. Entonces 
lo dejamos rodar por un rato y Stephen y Ina May vinieron. Elios se iban a 
Washington un par de horas mds tarde. Stephen y Judith se abrazaron y besaron. 
Luego el se fue y Ina May se quedb. 

Estabamos tan cdmodos para entonces que Judith estaba empezando a perder 
su fuerza. Ina May la reviso y dijo que por aigun motivo su cuello se habfa con- 
traido y en realidad estaba retrocediendo. Yo me puse detras de Judith y apoye su 
cabeza en mi pecho y la acune y frote y besb e hice cosas para sintonizarla nue- 
vamente. La hicimos arrancar de nuevo. Y pronto ella tenia lindas rafagas de todo 


*Esto ocurrio en 1973, antes de que tuvieramos telefonos confiables o equipos de 
radio. 
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tipo y de cambios de color. Ella cambiaba de colores en ondas que por lo gene- 
ral empezaban en rosa fuerte en su cabeza y bajando en una onda de casi 4 cen- 
tfmetros de espesor seguida por una dorada y una blanca, la rosada era muy psi- 
coddlicamente visible y las otras eran mas como luz brillando alrededor de ella. 

Llego al pujo y hasta ayude un poco pero ella dijo que mejor yo no ayudara, 
entonces la frote y la agarre por los pechos muy fuertemente y frote y aprete bas- 
tante intenso hasta que la cabeza de Abigail sal io. No tardo mucho despues de 
eso cuando estaba afuera por completo y dando alardidos suavemcnte. Yo estaba 
alucinado para entonces y me senti'a muy exaltada por eso Ina May me dijo que 
me volviera a mi misma nuevamente y lo hice. Todo fue muy divertido. 

Ina May: Aprendf algo nuevo e interesante sobre lo que una mujer puede 
hacer con su cuerpo cuando atendi el nacimiento de Abigail Rose, el bebe de 
James y Judith. Judith se vefa muy psicodelica cuando Uegue a su casa despues 
de escuchar que su trabajo de parto habfa empezado. Pamela ya estaba allf, 
haciendo de entrenadora guiando a Judith sobre como manejar el inicio del tra- 
hajo de parto. Sus rafagas eran muy seguidas y despues de que tenta una, ella me 
miraba y levantaba sus cejas, comunicando “jUau!” Era asombroso verla vien- 
dose tan alucinada porque ella generalmente solfa verse como si tuviera todo tan 
cubierto. La revisb y encontre que su cuello estaba dilatado cuatro centfmetros 
mas o menos. Ella querfa saber cudnto llevarfa Ilegar a la dilatacion completa, y 
yo le dije que esto variaba mucho; a veces una mujer se abre constantemente, un 
poquito cada vez, y lleva varias horas, y otras veces puede dilator todo el cami- 
no en solo unas pocas rafagas. Parecfa que Judith estaba contenta de saber que 
era tan variable. ••.'■y ' 

Note que cada vez que Judith se refa de algo, despues tenia una muy buena 
rafaga, la cual dilataba su cuello un monton mds. Entonces todos nos sentamos 
alrededor y la pasamos bien hablando uno con el otro, y despues de unas pocas 
rdfagas mds el bebe salio. Yo estaba muy excitada por su rapida y fdcil dilatacion, 
en parte debido a la forma en que la apertura elevaba mucho la energia y tambien 
porque se vefa como si yo fuera a recibir al bebb. (Estaba planificado que yo salfa 
para Washington, D.C. en tres hords, y en realidad no esperaba ver al bebe antes 
de irme). • 

Judith, sin embargo, al escuchar que tenia dilatacion completa, se puso muy 
sobria y muy seria. Si alguien decfa algo gracioso, ella era la unica que no se refa. 
No parecfa molesta para nada, solo seria. Tosio una vez, una tos superficial, 
pequena y gentil que obviamente no logro nada. Para entonces me estaba ponien- 
do curiosa sobre lo que estaba pasando, porque habiamos estado tan endrogados 
y ahora parecfa que no pasaba mucho. Entonces me puse otro guante esteril y una 
vez mas revise la dilatacion de Judith. {Ella solo tenfa cuatro centfmetros de dila- 
tacibn! Yo estaba asombrada. Nunca antes habfa sab ido que una mujer pudiera 
retroceder y no dilatarse. Cuando Judith escuchb lo que hizo, admitib que ella 
habfa estado preocupada de que el trabajo de parto habfa sido tan rapido que se 
estaba saliendo de control. Le dije que se suponfa que debfa sentirse asi y que no 
debfa contenerse, que si yo necesitaba que ella se calmara yo le dirfa a ella como 
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Angus Luigi 


(9 1 III III J ildred: Empece a tener rafagas en La parte baja despues 
de ILegar a casa del servicio de Domingo. Eran mas fuer- 
tes que lo usual, pero todavfa podfa dormir, entonces 
Michael y yo nos recostamos para una siesta. 

Mi amiga Mary Jane llamo y dijo que venfa a visitarnos. Michael y yo pensa- 
mos que nos quedarfamos en la cama, pero cuando ella llego aquf entrd diciendo 
que habfa hecho una manta de bebe para ml, y me levante enseguida. Pense que 
me gustana verificar con una partera y averigud que Mary Louise estaba en el 
lavadero comunitario. Michael y yo fuimos hasta allf, ella me reviso, y tenia tres 
centfmetros y medio y lo estaba haciendo. Era muy excitante. 

Mary Louise vino airededor de las seis en punto. A medida que las rafagas se 
ponfan mds fuertes, encontre que me era mas comodo recostarme de costado. 
Michael estuvo a mi izquierda todo el tiempo. Le dije a Mary Louise como se 
sentfa y ella me decia que hacer. Carol frotaba mi espaida y se sentfa como olas 
bajando por mi espaida. En un momento tuve una rafaga que se sintio como un 
rayo iluminador (por entonces pense que el bebe era un varon). 

Cuando tuve que pujar, se sintid como si 61 se hubiera movido dos veces. El 
tenia la cara para arriba y llevd mds o menos una hora hacerlo pasar por los hue- 
sos. Tenia rdfagas muy rapidas. Cada vez que Mary se fijaba los Iatidos, seguia 
progresando. [Los Iatidos del corazon eran algo dificiles de escuchar porque el 
bebe estaba cara para arriba.— Mary] Se sentfa mejor con la mano de Mary 
Louise justo ahf empujando y frotando mi vagina. Mary Louise me decia cuando 
respirar y ella meneaba su boca si la mfa estaba tensa. Cada vez que yo pujaba 
ella me decia lo que pasaba. Yo tenia que pujar con toda mi fuerza. Una vez que 
el paso los huesos y Mary Louise me dijo que el no iba a volver atrds, yo estaba 
aliviada. Un poquito mas y su cabeza estaba afuera, apuntando para arriba. Luego 
su cuerpo entero estaba afuera y el hacia “Uuuaa”, y 61 era un bebe y todo com- 
plete. Mary sdlo dijo “jOh!, que hermoso”, y chorreaba y arrullaba como palo- 
mas enamoradas todo el tiempo que podfamos ver algo. Era una energfa verda- 
deramente linda. Ella se sentfa como un angel poniendo tan solo lindas vibracio- 
nes matemales. 

Todo el tiempo seguia pensando que yo estaba contenta de estar haciendolo en 
casa con todos allf. Si hubiera estado en el hospital, no hubiera tenido ni la remo- 
ta idea de qu6 hacer o de lo que sucedfa. Tener amigos que me frotaran realmen- 
te ayudo a que fuera tan rapido como fue. Me gusto tener a Angus a mi lado para 
poder revisarlo. Tambien me gustd tenerlo a Michael durmiendo a mi lado. 

Angus Luigi nacid rdpido y fdcil, Fue despues de que 61 salio que fue diffcil 
para nosotros. Ina May les contara sobre eso. . 


poner los frenos. Ella se relajo y en una o dos rafagas mas estaba con dilatation 
completa nuevamente y despues de unos pocos buenos pujos, Abigail habfa naci- 
do, una joven cosa, pelada, rosada y tierna. Todos estabamos asombrados y feli- 
ces de vcrla. 

Judith: Fue tan flojo y abierto, Santo y puro, como lo fue de intenso un minu- 
te atras. Me sentf telepdtica con todas las madres antes que yo y sabfa que era- 
mos una sola cosa, todos llegaron a esa misma conciencia. Sentf como si apren- 
df lo que es intentar y lo que es invertir toda la energia que tienes. Me hizo sen- 
tir fuerte y saludable y como si yo tuviera un nuevo lugar desde donde trabajar. 
James y Abigail y yo nos sentimos como una cosa, y yo entendf lo que Stephen 
dijo sobre devolver el Sacramento del nacimiento a las familias. Me sentf bende- 
cida de estar en casa y con amigos que amaba y en quienes confiaba. 
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Ina May : La mama de Angus, Mildred, era la directora fmanciera de La Granja 
en ese momento, imo de los trabajos de mayor presidn y mas demandantes que 
uno puede tener. Ella continuo su trabajo justo hasta que entro en trabajo de parto, 
se tomo solo dos dfas despues del nacimiento y volvio al trabajo. 

Angus comenzo la vida rellenito y cremoso. Fui a verlos a Mildred y a el cuan- 
do el tenia menos de un dfa de vida. £l era muy jugoso y hermoso y yo entendf 
por que Mildred se vela tan complacida. No volvf a verlos por una semana, pero 
la proxima vez que lo hice, Angus se vela muy distinto— m£s parecido a un viejo 
y mas delgado. Lo vi a el varias veces durante su primer mes, y el se vela mas 
flaco cada vez; no enfermo, pero definitivamente mas pequeno. Mildred se vela 
cada vez mas preocupada, aunque trataba de no hacerlo. Trate de tranquilizar su 
mente respecto a Angus. La mandamos a Mildred al medico con Angus tres 
veces, y le hicieron analisis para ver que estaba mal. El medico no encontro nada 
malo pero recomendo que Mildred le diera leche de formula al bebe. Margaret y 
yo no sentfamos que ella necesitara abandonar el amamantamiento, pero le diji- 
mos que podia suplementar un poco con formula si 61 la tomaba. Angus pareci'a 
basicamente saludable, pero tenia casi cuatro semanas de vida y todavfa no habfa 
recuperado su peso al nacer, lo cual sucede usualmente al decimo dfa. El primer 
bebe de Mildred, Angela, habfa empezado rechoncha y se habia quedado asf. 
Mildred nunca habfa tenido ningun problema para hacerla comer. Tampoco habfa 
nada malo con la provisidn de leche de Mildred; ella estaba goteando leche todo 
el tiempo que la vefa. Era solo que Angus preferfa dormir que comer. 

No solo Angus estaba haciendose debil— Mildred tambien tenfa otras cosas en 
la cabeza. Llovio de golpe siete dfas seguidos, evitando que los carpinteros de La 
Granja trabajaran, lo que significaba que Mildred no estaba obteniendo el gran 
porcentaje de dinero con el que ella contaba. 

1 Cuando Angus tenfa un poco mas de un mes, Margaret y yo hablamos para ver 
si se nos ocurrfa alguna idea para hacer que Mildred y Angus llegaran al lugar 
donde estaban bien. Ambas sentfamos que la falla de Angus para prosperar tenfa 
que ver con que el era un varon. Hablamos con Stephen, quien estuvo de acuer- 
do, y dijo que el pensaba que Mildred estaba inhibida sobre amamantar a Angus, 
lo que no le habfa pasado con su hija. 

Al dfa siguiente estuve con Mildred y Angus un par de horas largas. Ahora 
Angus se vefa como un viejo invdlido. Sus ojos estaban hundidos y su labio infe- 
rior estaba levantado tanto que ni siquiera podfas verlo. Su piel estaba manchada 
y amarillenta. Era shockeante ver cuanto habfa cambiado desde que era el nino 
jugoso. 

Margaret y yo hablamos con Mildred por un par de horas. Le dije que pensa- 
bamos que habfa cortado el darle algo a Angus porque el era un vardn, que pare- 
cfa como si ella pensara que no estaba bueno permitirse sentirse bien mientras lo 
amamantaba. Ella escucho y lo penso. Mientras tanto, Stephen paso por donde 
estabamos sentadas, escuchd de lo que hablabamos y dijo “mira, Mildred, un 
poco de incesto esta bien hasta que tienen doce. Alguien tiene que darle algo”. 

Mildred rompio en risa. Era justo lo que ella querfa escuchar. 
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Le dije a Mildred que en vez de sostener a Angus delante de ella y mirarlo con 
cara de preocupacion mientras trataba de ver como hacer para que comiera (lo 
cual lo preocupaba), que ella debfa abrazarlo y acariciarlo— hacerle saber que lo 
encontraba atractivo asf como era. Ella lo levanto del cochecito en el que estaba 
recostado. El se vefa como un viejo rancio ascetico, resignado a una vida para 
nada. Luego le zampo un beso en su mejilla y lo miro. Angus se vefa sobresal- 
tado pero interesado. El miraba con los ojos salidos de las orbitas. Mildred lo 
beso un par de veces mas, una en cada mejilla. Angus la amaba. La vision se puso 
psicodelica y Angus cambid de amarillo a rosa. Por unos segundos, pasd de verse 
como un hombre viejo a verse como de su edad. Fue asombroso. 

Luego le mostre a Mildred cdmo ejercitarlo. A veces una madre manipula a su 
nuevo beb6 tan delicadamente que ella no atrae su atencion a su cuerpo, con el 
resultado de que su conciencia existe solo en su cabeza. Angus era asf, y cuando 
Mildred le agarro sus tobillos y “movio sus piernas por un rato”, se vefa asom- 
brado. Margaret y yo dejamos a Mildred ese dfa diciendole que no debfa pesar a 
Angus por una semana. 

Despues de esto no vimos a Mildred y a Angus por un par de dfas. Margaret 
los vio y conto qiie Angus ya se vefa mis gordo. Tenfa mejillas redondas. Cuando 
Mildred lo peso despues de que pasd una semana, Angus habfa engordado 340 
gramos— 60 gramos por dfa. Todos los que conocfan a Mildred, Michael y Angus 
se relajaron junto con Mildred. 

Todos decfan que esto era coincidencia, pero cuando Angus empezo a engor- 
dar, dejd de Hover, los carpinteros pudieron volver a trabajar, y el dinero empezd 
a llegar de nuevo. 






El nacimfento de Alice 



athy: Las primeras rafagas se sentfan como dolores mens- 
truales. Despues de media hora de esto, sentf o escuche que 
se rompxa mi bolsa de las aguas, y me pare en la cama, y 
corrio por el piso. Me ref y me sentf aliviada, porque ahora 
eso estaba empezando a suceder, era muy diferente a todas las 
suposiciones raras de las semanas pasadas. Hacerlo fue mucho mas facil que pen- 
sarlo. Pamela y Cara vinieron despues de un rato que parecio bastante. Tenfa la 
expectativa de que vendrian corriendo en un gran apuro. La primera parte del tra- 
bajo de parto era como dolores menstruales fuertes, y empece a tener pensa- 
mientos como, “^cuanto va a durar esto de todas formas?” En ese momento no 
podfa recordar que el bebe estaba por venir y que yo realmente querfa estar allf 
para verlo. Las rdfagas se ponfan mas fuertes y mi conciencia cambio para que 
pudieran ser mas faciles de integrar. Me tome incapaz de pensar sobre ellas o de 
experimentarlas como dolor en determinado lugar de mi cuerpo. Me convertf mas 
en un animal, como la gata que vi una vez tener a sus gatitos. Las rdfagas toma- 
ban todo mi cuerpo y me revolcaban. Sentfa como si estuviera pisando agua, y 
que las voces de las parteras estaban ahf, como el cielo para mirar hacia arriba, 
para recordarme que no me fuera para abajo. Ellas decfan “mantente conectada”, 
“no solloces”, “sonrfe”, “lo estas haciendo bien”. Muy pronto estabamos atrave- 
sando el cuello, y luego podfamos pujar. Dije “nosotros” porque Rupert me dio 
su cuerpo para hacerlo tambien. 

Empece a hacer todo tipo de sonidos cuando estaba pujando fuera al bebe. 
Rupert hizo un poco tambien. Eran como sonidos prehumanos que ordinaria- 
mente no podfa hacer. Las parteras nos alentaban, diciendo “puja, puja, puja”, 
“uno bueno”, “mucha cabeza estd apareciendo”, (mostrdndome con sus manos), 
“un poco de pelo esta saliendo”, “este nino saldra en unos pocos minutos”. En el 
ultimo pujo, sentf que el bebe salio; primero una punzada, porque mi piel se des- 
garrd (aunque no me importo), luego irregular, chapotea, corre, se desliza- ese era 
el cuerpo del beb6. En este punto Rupert empezo a refrse y casi a llorar; las par- 
teras decfan “bebe grande”, “una nina”, “mira ese pelo”, y luego escuche que 
Kathryn decfa “por ti misma”, cuando corto el cordon. 

Unos pocos minutos despues, me dieron al bebe. Sus ojos estaban bien abier- 
tos; ella me mir6 a los ojos, me agarro el dedo en su puno, y abrio y cerro su boca, 
un “hola” sin errores que me hizo olvidar el dolor que sentf, me hizo refr y estar 
agradecida por llegar a estar ahf. 

Me sentf como si quisiera decirle a los amigos que no tienes que ser una per- 
sona descomunalmente valiente para dar a luz sin drogas. Yo soy un poco cago- 
na, pero el parto es una droga en sf misma. Cambia tu conciencia justo cuando 
estira tu piel. Todo se cuida por si mismo y solo sucede. Y ese “sacramento del 
nacimiento” es un tunel de la vida y de la muerte el cual atraviesas con tu espo- 
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so. Que hace que ambos recuerden que son una sola cosa, en caso de que se hayan 
olvidado. Eso parece una buena cosa para ser recordada antes de ocuparse de otra 
vida. 

Rupert: Ver a Alice deslizarse afuera, tosiendo y llorando, fue una rafaga mas 
alld de las palabras- una nueva y pura conciencia- empece a refrme, era tan her- 
mosa y graciosa al mismo tiempo. Realmente no puedo imaginarme como hubie- 
ra sido esperar en habitaciones separadas para escuchar c6mo estaban tu esposa 
y nino. Estar allf para ayudar es de lo que se trata. 
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El nacimiento de Paul Benjamin 

na May: Yo tambien tengo bebes— de hecho, tuve un bebe en el 
medio de la primera edicion de este libro. 

Una noche, a eso de las ties de la manana, antes de la fecha pro- 
bable, empece a tener algunas rafagas; y con ellas una sensacion de 
convencimiento. Sabfa que mi bebe era lo suficientemente grande y 
que habia hecho lo suflciente, por eso yo estaba bastante lista para 
seguir adelante con 61. Mi ultimo beb6 habia pesado 4 kilos, 415 gra- 
mos y habia sido diez dfas antes. Despues de tener unas pocas rafagas 
consecutivas cada pocos minutos, le dije a Stephen que iba a tener al bebe muy 
pronto. El dijo “pense que te veias bastante psicodelica alii atras”. Ya temamos 
dos ninos en comun, pero 61 no habia podido estar en ninguno de los dos naci- 
mientos. Eran como las diez de la noche en punto y todos habiamos tenido un 
largo dia, por eso Stephen y yo acordamos que seria lindo tener un par de horas 
de sueno antes de que yo empezara a ponerme muy seria sobre tener a mi nino. 
Sentia que eso estaba bien para mi porque en ese momento yo sabia verdadera- 
mente que estaba bien que yo me tomara mi tiempo, que lo harfa de todas mane- 
ras. Stephen me habia estado diciendo que yo andaba merodeando por la casa 
como una madre gata buscando un lugar donde tener su parto. £l seguia dici6n- 
dome que lo podia hacer cuando quisiera, que podia tener a mis gatitos en su apa- 
rador si eso queria, que 61 me dijera eso me parecio algo gracioso. Pero me ponia 
contenta que 61 estuviera tan servicial. 

Entonces fuimos a la cama. Yo estaba bastante excitada, sabiendo que real- 
mente estaba en ese tren y que en realidad iba a ver a nuestro hijo pronto. Sin 
embargo yo estaba bastante segura que podrfa dormir, por lo menos un ratito. 
Ambos dormimos toda la noche. Cada vez que nos dabamos vuelta, me daba 
cuenta que todavia seguia teniendo suaves rafagas bastante regularmente. 

En la manana nos despertamos temprano para tener al bebe. Habiamos acer- 
ca de si seria un varon o una nena. Stephen habia sonado que el bebe nacia y que 
era una nina, pero 61 parecia no creer en el sueho. El ya habia dicho unos pocos 
meses atras que 6ste bebe se sentia como otro varon, y yo sentia algo asi tam- 
bien. 

. Despues de unos pocos minutos de estar despierta tuve un par de rafagas que 
empezaron a recordarme como se sentia tener un bebe, que es intenso cada vez, 
sin importar cuantas veces lo has hecho. Despues de estas dos rafagas yo estaba 
bastante segura que mi cuello estaba abierto un poco. Llamamos a Mary Louise 
para contarle que mi trabajo de parto habia comenzado. Stephen iba a atender el 
parto, pero ambos querfamos tenerla a Mary Louise alii tambien. 

Mis buenas amigas Margaret y Louise estaban listas conmigo, ayudandome a 
anidar y ubicando a mis otros tres ninos. Mary Louise llegd cerca de quince 
minutos mas tarde con una gran sonrisa en su cara, su bolso de partos en una 
mano y un paquete esteril en la otra. 
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Ella reviso mi diiatacidn y dijo “si, vas a tener un nino. Estas con cuatro cen 
tfmetros de diiatacidn”. Mis rafagas eran bastante suaves pero muy psicodelicas 
y yo podia saber que habria unas pocas antes que el bebe naciera. Siempre 
habfa tornado por lo menos doce horas para dar a luz. 

Le dije a Stephen que para mf estaba todo bien si el iba por La Granja a hace 
algunos negocios un rato mientras yo todavfa estaba al comienzo de mi viaje 
Nosotras las mujeres estabamos pasandola bien unas con otras y pense que serfa 
lindo si el salfa a La Granja y vefa lo que estaba pasando. 

Pase las siguientes horas teniendo rdfagas, escribiendo cartas, y hablando con 
Margaret, Louise y Mary Louise acerca del tipo de cosas que debfa haber en este 
libro. Mary Louise leyo algunas de las historias que habfan escrito otras mujeres 
sobre sus partos y se sento y escribio sobre las suyas. Cada tanto nos ponfamos 
curiosas sobre cudnto estaba dilatada y Mary Louise me revisaba. Le tome a ella 
algunas fotos mientras ella hacfa esto, pensando que serfa lindo tener alguna 
fotos de una partera desde este punto de vista. 

Stephen llamo a casa un par de veces para ver cbmo estaba. Todo este tiempo 
parecfa que no habfa apuro; mis rafagas no captaban toda mi atencion, entonces 
decidf tan solo hacer lo que fuera que yo tuviera ganas de hacer, siempre y cuan 
do no enlenteciera mi trabajo de parto. 

Cuando llegd la hora del almuerzo, tuve en consideracion si debfa o no comer 
algo. Alguien nos habfa trafdo algunos sandwiches que se vefan bien y que me 
tenfan bastante interesada. Mucha gente no parece sentirse con ganas de comer a 
los cinco centfmetros de dilatacion, pero allf estaba yo, hambrienta. Entonces, 
comf. Pense que comer me pondrfa mds fuerte o me darfa nauseas y vdmitos 
Podia usar la fuerza si eso iba a obtener, y si vomitaba, harfa que yo me abrien 
mas rapido y eso serfa lindo tambien. Alrededor de las tres de la tarde en 
estaba entre cinco y seis centfmetros de dilataci6n y empezaba a sentir que serfa 
lindo tenerlo a Stephen cerca. El llamo enseguida y dijo que venfa camino a casa. 
Mi trabajo de parto se levanto tan pronto como el llego. Se sentfa como si 
pudiera manejar mejor la energfa si lo miraba mientras tenia una rdfaga. 
una era mas intensa que la ultima, y para entonces de lidiar con mis rafagas no 
me quedaba nada de atencidn para escribir cartas o comer o algo. Louise y Mary 
Louise se sentaron a ambos lados de mf y me frotaban las piernas y mi espalda. 
Stephen querfa saber si estaba bien para mf que el se sentara en una silla a 
pies de la cama, en realidad sin tocarme. Sabfa que el se moverfa si yo lo querfa, 
pero me sentfa mejor con el donde estaba. Me sentfa muy elevada y una con el 
solo mirandolo. Me sentfa muy agradecida que Stephen y mis amigas estuvieran 
allf ayudandome a hacer esto; los amaba un monton por estar conmigo mientras 
yo viajaba tan pesado. 

Entre un par de mis rafagas, el bebe empezo a darme golpes con su puno em 
intervalos regulares, no muy fuerte, pero muy constante, y estaba segura que el 
era un varon. Sugerf que pensaramos en nombres de varon. A todos nos gustaban 
los nombres Paul y Benjamin, pero no llegamos a ninguna decision final. 


Mary Louise me revisd de nuevo y dijo que ahora tenfa siete centfmetros de 
dilatacion. Para entonces estaba empezando a anhelar el momento en que tuvie- 
dilatacion completa y pudiera pujar afuera al bebe. Sentf ganas de lavarme y 
refrescarme antes de tener al bebe, entonces le pedf a Stephen que me tirara un 
balde de agua encima mientras me paraba en el portico. El lo hizo, y se sintio 
barbaro. El bebe bajo mas mientras estaba parada, y supe que no serfa largo 
ahora. Desee tener al bebe antes de la noche para que pudieramos sacar algunas 
fotos despues que naciera. 

Mary Louise me revisd de nuevo tan pronto como me recoste y dijo que esta- 
ba casi con dilatacion completa. Yo estaba contenta al escuchar eso porque cier- 
tamente se sentfa asf y sf querfa pujar. En mi proxima rafaga probe un suave pujo 
durante la parte mas fuerte de esta para tratar de mover la cabeza del bebe a tra- 
ves de mi cuello. Podia sentir la cabeza del bebd atravesar mi cuello y moverse 
dentro del canal del parto. Esa siempre es una sensacion asombrosa. Stephen se 
corto las unas y se lav6, listo para recibir a nuestro bebe. Solo tomb unos pocos 
pujos mover hacia abajo la cabeza del bebe para que el estuviera coronando. 
Stephen, Margaret y Mary Louise segufan diciendome que tenfa mucho lugar 
para estirarme alrededor de la cabeza del bebe, entonces seguf intentando mover- 
lo mas. Mirb para abajo y pude ver la cabeza del bebe cuando estaba la mitad del 
camino afuera y decidf pujarla el resto del camino hacia afuera. Stephen me revi- 
so y dijo que no habfa cordon alrededor del cuello del bebe y empezb a tirar sua- 
vemente de la cabeza del bebe 
para estimular otra rafaga, que 
era exactamente lo que yo que- 
rfa que el hiciera. 

Se sentfa realmente hermo- 
so pujar afuera su cuerpo, sdlo 
una sensacibn hermosa de 
completud y luego alivio. 

Alguien levanto las piernas del 
bebe y vio que tenfamos otro 
varon. El empezo a moverse y 
a balbucear y llorar todo junto 
y eambib de un color purpura 
palido a un rosadito. Llegud 
hasta abajo y le toque su mano, 
y se sintio muy lindo. Me sentf 
tan bien y tan agradecida de 
tener otro saludable bebe vivo. 

Sdlo con eso yo estuve por un 
rato rebosante. Todos allf se 
vefan hermosos y vivos. 

Llamamos a nuestro varon 
Paul Beniamin. 
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Los chicos de Jeffrey y de Starr 

Cuando Jeffrey se fue, con la bendicion de Stephen, a hacer su formation 
medica y volvio siete ahos despues para ser nuestra medica, Starr y el tuvieron 
tres bebes en el medio. Coinciclentemente, averiguamos mas tarde que el medico 
que respaldaba a Jeffrey cuando atendid su primer parto como estudiante de 
medicinajue el mismo medico que conoci en la Caravana y quien me dio mis pri- 
meras instrucciones en partena. 



tarr: Quiero decir unas palabras sobre como aprendimos que 
un fuerte acuerdo amoroso y una relacion de confianza son 
los que sacan generalmente al bebd sin que “lastime”. 

Cuando Jeffrey y yo tuvimos a Samuel, nuestro primer 
vardn, no sabfamos mucho sobre partena espiritual y solo 
[Ijll'i; 1 ! usamos tecnicas de respiracidn para permanecer relajados. 

Fue un lindo nacimiento pero en retrospectiva cada tanto yo tenia miedo, pre- 
guntandome cbmo iba a salir de esa. 

Con Nell, habiamos leido Partena Espiritual y solo creiamos en parte que abra- 
zamos y acariciamos y mantenemos conectados uno con el otro haria que yo lo 
atravesara. 

|]| ; Luego tuvimos a Harry y sabfamos que Ina May y Stephen y todas las parte- 

|L‘ \ ras tenfan razon. Jeffrey y yo estabamos realmente enamorados en el nacimiento 

de Harry. Una cosa que siguio ddndome vueltas en la cabeza durante mis rafagas 
|!j - era “ellas son una sensacion interesante que saca a tu bebd afuera”. 

Jeffrey: Los nacimientos son tan obviamente espirituales debido al fuerte amor, 
al gran corazdn y a la buena fe que han salidos de ellos. En el nacimiento de cada 
uno de nuestros ninos, Starr y yo experimentamos ensenanzas que han hecho mas 
feliz nuestra vida. 

Cuando Starr empezd su trabajo de parto con Harry, nuestro tercer hijo, solo 
sabiamos que la ibamos a pasar muy bien. Para entonces estabamos en Carolina 
del Sur, viviendo en nuestro autobus. Un grupo de amigos nos habian visitado esa 
tarde para escuchar una cinta de la predica del Domingo de Stephen. Podia decir 
que Starr estaba teniendo rafagas por su brillo incandescente mientras eila hacfa 
cosas en la cocina. Despuds de un rato que los amigos se tuvieron que ir, estuvo 
bien mandar a los ninos a la cama y saber que probablemente tendrfamos al bcbd 
por la manana. Luego, por un rato, solo pasamos tiempo juntos rascandonos y 
sintiendo las rafagas. Alrededor de las 9 PM decidimos ir a visitar a nuestros veci- 
nos Sam y Margery. Antes le habiamos pedido a Margery que nos ayudara en el 
paito y en ese momento Sam era un medico practicante, al igual que yo, con 
quien necesitaba hablar; pues el se iba a ocupar de mis pacientes el tiempo que 
yo estu viera en casa. 
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Bailamos un poco de Rock and Roll por un par de horas y nos refmos mucho 
con una cancion que dice “no puedes guardarlo, ddjalo salir”. Cuando las rafagas 
se pusieron lo suficientemente fuertes volvimos a casa y terminamos de limpiar 
el autobus y clasificamos algunos porotos. 

Margery vino a nuestro autobus y dejo la cama lista y arreglo una mesa para 
poner los instrumentos y las cosas. Cuando Starr sintio ganas de acostarse nos 
acariciamos y abrazamos justito antes que Harry nacio. Me sorprendio sentir cuan 
duro podfa apretarme Starr. Yo le apretaba la espalda de la misma manera. Era 
una forma en que podiamos compartir las contracciones y era indoloro y sin tiem- 
po. Era tan divertido y tan increible que nos sorprendio a los dos cuando Harry 
de repente estaba coronando. Tuve que apurarme para lavarme las manos y 
ponerme los guantes a tiempo para controlar su cabeza. El salid tan lindo y ffcil. 
Fue una gozosa bendicidn para todos nosotros y todos sabiamos que nuestro amor 
y buena fe hicieron que sucediera asi. 

Margery nos cuido mientras dormiamos hasta que salid el sol y nuestros ninos, 
Sam V Nell, se levantaron nara Vf»r n en nnwn tippmann 




arilyn: Cuando empece a pujar, file con todo mi ser. Con el 
primer pujo, se rompio la bolsa de las aguas y le dio en 
la cara a Kathryn. Nos reimos. “Ves, no nos necesri 
tabas para hacerlo”, dijeron las parteras. Douglas 
sostuvo un espejo para que pudiera ver mi vagina y 
yo estaba asombrada. Se vela muy psicoddlico, como 
los grandes petalos rosas de una flor abriendose. Era realmente hermoso. Me sor- 
prendio y send como si tuviera un nuevo respeto por mi cuerpo. 

Recuerdo, y le dije a alguien, como la historia de Buda dice que el nacio del 
florecimiento de un loto. Todos, cada Buda, nace de esa manera. Solo unos pujos 
mas tarde salio el, todo violeta y aullando. El era hermoso, realmente fuerte y con 
apariencia saludable. Estaba muy agradecida de verlo. Queria sostenerlo directa- 
mente pero faltaba sacar la placenta y nos tenfan que limpiar a los dos. Segui 
mirandolo. El estaba justo allf. Estuve despierta toda la noche, demasiado ener- 
gizada para dormir, y cada vez que pensaba, “£cdmo esta? ^estd bien?”, el abrfa 
sus ojos y me miraba. 











av ^ : ( -' erca * as 7:00 RM., note primero que habfa contornos 
ilf ^ u) ro ^ os y azu * es como fuera de foco alrededor de la cabeza de 
$2; Valerie, y se sentia muy brillante y templada. Le pregunte sobre 

ill in eso, pero ella estaba haciendo una buena jugada y diciendo que 
no era nada pesado realmente. Despues de un rato ella dijo que 
estaba sintiendo algo bastante regular. Me entusiasme porque pense 
que el bebe estaba viniendo, y fui a la otra habitacion a buscar a Susan, que esta- 
ba preparandose para ser una partera. Dije que pensaba que estaba empezando a 
suceder y todos notaron que se sentia que algo estaba pasando. Elle estaba tenien- 
do rafagas suaves mas o menos cada dos minutos 
y medio. Susan la revis6 y su cuello estaba con 
cuatro centimetres de dilatacion. Estabamos bas- 
tante excitados; era nuestro primer nino. El tiem- ' 
po no se parecia mucho a la norma, solo progre- 
saba, y llegd Leslie, quien atenderia el parto. Me 
recline en unas almohadas detras de Valerie y 
ella se reclino sobre mi y se puso muy comoda y 
relajada. Le frote su espalda y sus pechos, y nos 
abrazabamos entre contracciones a veces para mantenerlo flojo. Pronto hubo siete 
mujeres en nuestra habitacidn de 1 ,5 x 3 m: un par de parteras, algunas practi- 
cantes de parteras y un par que vivfa en la misma casa con nosotros. Nunca vi a 
Valerie hacer tanto esfuerzo como el que hizo pujando. Nos estaba elevando a los 
dos mucho. 










Pamela la reviso y dijo que estaba bien y floja ~ JsSfE 

y haeiendolo muy bien y ampliandose todo el gf 
tiempo. Ella dejaba salir esos asombrosos ruidos f - 

de leon mientras pujaba, y algo asi como tontas jjjj|-^ gf 
risas y cada tanto se relajaba sobre mi. Tuve que Jgjjj ^ 
irme por un minuto, y cuando volvi ella estaba ^'S|j 

rosa brillante y con una sonrisa de oreja a oreja. ■* ; ■ - .~. r 1 

Despues de un rato 

(todo el parto llevo como siete horas), Pamela nos 
mostro los pelos mojados de la cabeza del bebe 
con un espejo. Estaba empezando a exprimirse 
hacia fuera. No hubo muchos pujos hasta cerca de 
las 3 AM, cuando el bebe se deslizd hacia fuera, 
irradiando purpura y bianco, luego rosado a medi- 

. da que ella arrancaba. Era saludable y bastante gri- 

tona para su tamano, e ilumino toda la habitacion. La vi igual a mi abuelo, luego 
como mi padre (mucha gente dice que ella se parece a mi). 

Valerie tenia los ojos bien abiertos e iluminados y riendo timidamente sobre lo 
pequena y perfecta que era. Ya habiamos decidido Ilamar a una nena Amber, y su 
cabello pegaba. De hecho, yo veia dorados a todos en la habitacion. Valerie, 
Amber y yo pasamos mucho tiempo juntos y nos derretimos unos con otros y nos 
enamoramos. 
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Cuidando de ti misma cuando estas embarazada 

Nutricion 

La primera forma de cuidar de tu hijo es asegurandote que tu nutricion en el 
embarazo es buena. Muchas personas piensan que los bebes reciben todos los 
nutrientes que necesitan sin importar que tan pobre coman sus mamas, pero esto 
es un mito. Si nunca antes le prestaste atencion a tu dieta, ahora es el momento 
de empezar. 

Comienza por corroborar tu ingesta de protemas. La protefna es la sustancia de 
la cual estan hechos nuestros huesos, miisculos, piel, pete* uhas y hormonas. 
Necesitamos protemas para el buen funcionamiento de las enzimas, los anticuer- 
pos, y nuestros factores de coagulacion. Durante el embarazo necesitaras 60 a 90 
gramos de protefna por dfa. Hay fuentes de protemas lanto animal como vegetal. 
La leche, la came y los huevos contienen protefna completa, que contiene todos 
los aminoacidos necesarios para una buena salud. Los vegetarianos pueden obte- 
ner protemas de las nueces, de variadas clases de porotos y arvejas secas y de los 
productos de soja tales como el tofu y el tempeh. No es necesario comer esto en 
combinaciones particulares; solo asegurate de tener una variedad de ellos en tu 
dieta. Presta especial atencion en comer suficiente protefna durante la epoca de 
calor, pues este es el tipo de alimentos que caen pesados y son poco atractivos en 
ese momento. 

Si no comes productos animates, asegurate de suplementar la vitamina B 12 . 
Tendrds todo lo que necesitas si tomas un comprimido de 25 meg dos veces a la 
semana; el cuerpo almacena vitamina B 12 extra en el hfgado pero solo absorbe 
unos pocos microgramos por vez. Una deficiencia de vitamina B 12 causa anemia 
perniciosa, una condicion que puede ser cubierta comiendo alimentos ricos en 
acido folico (verduras oscuras, de hoja). Los vegetates y las frutas son impor- 
tantes por las vitaminas y minerales. Los vegetates crudos o ligeramente cocidos 
son mejores. 

Al vapor es mejor que hervidos. Guarda toda el agua de los vegetates para usar 
en sopas o salsas, de esa manera no desechas preciosas vitaminas. La alfalfa y 
otros tipos de brotes son excelentes fuentes de vitaminas y minerales. 

Las grasas juegan un importante rol en ayudar al cuerpo a absorber ciertas vita- 
minas. Ellas tambien te proveen de las catenas suficientes para mantener tu peso 
arriba mientras gestas un bebe. La ganancia de peso es mejor cuando es constan- 
te mas que esporddica. Una ganancia de 11 a 16 kites es te deseado para la mayo- 
rfa de las mujeres. Si empezaste muy flaca, puedes engordar aun mas. Un emba- 
razo es menos riesgoso con mucha ganancia de peso, que con poca. Es importante 
recordar que no es la papa al horno o el pan casero te que engorda- es la mante- 
ca o la mayonesa que te pones encima. Si quieres comer alimentos ricos en pro- 
temas pero con menos grasa, puedes elegir porotos secos, arvejas y productos lac- 
teos descremados. 
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Bebe muchos Hquidos, especialmente agua y jugos. Evita la comida y la bebb 
da chatarra, y ten el habito de leer las etiquetas. En general, evita tragar cualquier 
cosa que no sea comida. Esta lista incluye conservantes, colorantes, saborizantes 
artificiales y edulcorantes. 

Recomiendo que se consuman los suplementos prenatales, especialmente 
aqueilas mujeres que comen comida no organica, beben agua contaminada y res- 
piran aire impuro. Aun haciendo el intento concientemente de comer todas las 
verduras de hoja oscuras, granos, y levadura nutricional que puedas, es bueno 
estar seguro. Las vitaminas prenatales se diferencian de los polivitamfnicos 
comunes porque contienen cantidades extra de todas las vitaminas y minerales 
que necesitas para los dos, y una generosa cantidad de hierro. 

Hablando de hierro, tanto la Organization Mundial de la Salud como la 
Academia Nacional de Ciencias (la cual discute la Ration Diaria de nutrientes reco- 
mendados) recomiendan el suplemento de hierro durante el embarazo. Elios sostie- 
nen que el requerimiento de hierro de las mujeres en edad reproductiva es bastante 
dificil de ser colmado a traves de la dieta solamente, y que la mayorfa de las muje- 
res no serfa capaz de satisfacer los requerimientos adicionales del embarazo. 

Es bueno comer alimentos ricos en hierro, tales como sopa de legumbres, ver- 
duras de hoja oscura, damasco, melaza, granos enteros, remolacha, perejil, y 
ciruelas durante el embarazo. Aun aqueilas mujeres que tratan de consumir 
mucho hierro pueden desarrollar anemia por deficiencia de hierro, pues no todas 
las mujeres asimilan muy bien el hierro que consumen. Los suplementos de hie- 
rro podrian causar constipacion e indigestion. He tenido muy buenos resultados 
en los ultimos anos indicando comprimidos de alfalfa para aumentar el hemato- 
crito. He visto (y experimentado en mi misma) un aumento dramatico en el hema- 
tocrito (de cinco a diez puntos) en menos de una semana. Evita bebidas con cafe- 
ina, pues pueden vaciar tu cuerpo de sus reservas de hierro. Las tinturas de acel- 
ga (rumex crispus) es otra excelente fuente de hierro 
para mujeres embarazadas, dadas en dosis de 15 gotas 
por dia, tres veces al dia. 

Los suplementos de magnesio y calcio y alimentos 
ricos en calcio tambidn son importantes durante el emba- 
razo. Este mineral se obtiene fdcilmente de los productos 
Mcteos. Las fuentes vegetales incluyen verduras oscuras, 
brocoli, bok choy (vegetal chino), semillas de girasol, 
quingombo y man!. Las fuentes de hierbas incluyen 
hojas de frambuesa, alga marina, y diente de leon. Lester 
Hazell, en Commonsense Childbirth (Nacimiento con 
sentido comun), dice que el calcio deberia consumirse 
con el estomago vacio con el agregado de vitamina C. La 
falta de calcio puede causar calambres en las piemas. Si 
tomas un suplemento, toma un gramo de gluconato de 
calcio o fosfatodicalcico. Si tomas lactato de calcio, 
necesitaras alrededor de dos granos diarios, pues no es 
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facilmente absorbibfe Dos comprimidos de 500 mg o tres comprimidos de 5 gra- 
noshacen un gramo Tu bebe esta calcificando los huesos en la segunda mitad del 
embarazo, y si no hay nada de calcio extra, saldrd de tus huesos. AsegiSrate de 
contmuar con las vitaminas prenatales y el calcio a traves de la lactancLt Vease 

apendice B- Para mayor lectura, paginas 469-470, para buenos libros en mitricidn 
y embarazo). U11 


Cambios Durante el Embarazo 

Pechos- Tus pechos probablemente se agrandaran y se sentiran calientes y tensos 
debido a los cambios hormonales del embarazo. Los pechos comienzan a forma r 
calostro, un Iiquido claro-amarillento que contiene azucar, grasa, protema, minerales 
y agua, cast en las mismas proporciones que la leche. Podrfas ser capaz de sacarte 
| algo ya en el cuarto mes de embarazo, y mas tarde, tus pechos podran gotear un 
poco. Asegurate de mantener tus pezones tan limpios y secos como te sea posible 
evitando el uso de jabones (que a menudo resecan e irritan). Consigue un buen cor- 
piho si tus pechos estan tan pesados que necesitan soporte. 

Aspecto- Si tu silueta ha sido un problema antes, hay una buena oportunidad 
de que se reacomode durante el embarazo. 

Ganancia de peso- Usualmente una ganancia de peso normal durante el emba- 
razo involucra por lo menos 9 kilogramos. Yo siempre aumente dieciocho kilos 
en un embarazo saludable. Las mujeres que tienen el peso por debajo antes de 
comenzar el embarazo pueden ganar 18- 20 kilos, con resultados saludables 
siempre y cuando todos los requerimientos sean colmados. La ganancia de peso 
optima para cada embarazo depende de tu metabolismo, y del tamano y tipo de 
cuerpo cuando no estds embarazada. Si ya estas por debajo de tu peso, puedes 
notar que es mas ftcil engordar que Io usual. 

Hacer el amor- He notado que las mujeres que continuan haciendo el amor 
durante el embarazo (tanto como ellas determinen el ritmo y la duracidn al hacer 
el amor) es menos probable que tengan desgarros perineales en el nacimiento del 
bebe. Otro beneficio adicional para las parejas que mantienen alguna clase de 
contacto mtimo es que es menos probable que peleen durante el embarazo que 
aquellos que juran renunciar durante el embarazo. Algunas parejas disfrutan del 
sexo especialmente en este momento, debido a que estan liberados de la preocu- 
pacmn de quedar embarazadas. No es inusual que los hombres esten atemoriza- 
dos por el contacto sexual con sus esposas embarazadas, piensan que ellos pue- 
den lastimar al bebd. Pueden tranquilizarse sabiendo que no existe evidencia 
cientifica de que el encuentro sexual durante el embarazo es perjudicial. La unica 
situacidn cuando el encuentro puede ser inseguro es cuando hay amenaza de 
aborto o de parto prematuro o cuando se rompe la bolsa de las aguas. Las muje- 
res con mellizos serfan prudentes al evitar estimulacion sexual despues de las 39 
semanas de gestation. 

Algunas mujeres prefieren no hacer el amor durante el embarazo debido a su 
tamano aumentado y por el esfuerzo extra o la imagination que podrfa requerir. 


223 


W^\ 


Prueba posiciones distintas a las usuales, especialmente si es raro que estes arriba 
o de costado. Las almohadas pueden ayudar. Manten firme tu relacion amorosa 
tanto como te sea posible durante el embarazo. Esta es una manera de que tu hom- 
bre pueda estar vibracionalmente tan cerca de tu bebe que esta creciendo como le 
sea posible, y es menos probable que se ponga celoso e infantil en su relacion con- 
tigo mientras te aproximas a la hora de dar a luz. Si estis muy cansada para amar 
por la noche, prueba una siesta en la tarde. En mi experience, las parejas que 
mantienen el contacto sexual durante el embarazo es menos probable que se pasen 
de la fecha probable del parto. Las prostaglandinas en el semen parecen contri- 
buir a la apertura del cuello, necesario para empezar el trabajo de parto. 

Ejercicio — El ejercicio es bastante importante durante el embarazo puesto que 
ayuda a la circulation, disminuye la constipation y fortalece ios musculos que 
usaras cuando tengas al bebe. De alguna manera el movimiento es mejor, mejor 
que solo estirarte o elegir posturas. Yo recomiendo el conjunto de ejercicios dados 
en Essential Exercises for the Childbearing Year (Ejercicios esenciales para el 
ano reproductive), por Elizabeth Noble (Houghton Mifflin Company Boston, 
1988). Caminar es el mejor ejercicio que posiblemente puedes hacer. Intenta 
caminar tanto como puedas. Toma el habito de sostener tu panza cuando caminas. 


Molestias Menores del Embarazo y qu£ Hacer 
Acerca de Ellas 


Las n&useas matutinas ocurren aproximadamente en la mitad de Ios embara- 
zos y es peor con el estdmago vaefo. Entonces come. Prueba comer unas pocas 
galletas (evita las muy saladas) antes de salir de la cama en la manana, y come 
una o dos cuando te levantes a hacer pis durante la noche. Parece que absorben 
el acido estomacal de sobra. Ingiere una picada alta en protemas antes de irte a 
dormir a la noche, debido a que la protema requiere mas tiempo de digestion. Los 
comprimidos de vitamina B6 pueden aliviar las nauseas matinales. Vienen en 



o 50 mg. Puedes necesitar alrededor de 100 mg por dfa los 
primeros dfas, despuds puedes reducir la cantidad. Otro 
remedio que ayuda a muchas mujeres es el te o las capsulas 
de jengibre, ingeridos con un poquito de comida. (Llena las 
cdpsulas “00” con polvo de jengibre seco). Los comprimi- 
dos de alfalfa asientan el estomago, y tambien ayudan con 
la acidez y la indigestion. Evita la comida grasosa. 

Lisa Goldstein una partera de Carolina del Norte tambien 
recomienda que las mujeres embarazadas coman la mitad 
de una naranja fresca antes de irse a la cama a la noche y 
nota que el jugo de naranja, por alguna razon, no tiene el 
mismo efecto beneficioso. 

Constipacion- Este efecto secundario del embarazo esta 


causado por las hormonas del embarazo que relajan los musculos lisos del tracto 
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digestivo. La constipacion tambien es causada por la presion que ejerce el bebe 
sobre los intestinos y en muchas mujeres por los suplementos de hierro que 
toman. Ayuda consumir muchas frutas y vegetales frescos. Come panecillos de 
salvado y ciruelas. Bebe mucha agua y haz mucho ejercicio. Camina todos los 
dfas, si es posible. Los comprimidos de alfalfa previenen la constipacion en la 
mayorfa de las mujeres; agrega un par de comprimidos por dfa hasta que notes 
buenos resultados. 

Las Hemorroides a veces ocurren durante el embarazo, pero usualmente desa- 
parecen despuds del parto. Sientate en una tina o bario de asiento muy caliente y 
mete las hemorroides para adentro con tus dedos. A veces se quedaran en su lugar. 
Tambien puedes usar astringentes tales como hamamelis remojadas en una gasa 
o compresas de alumbre para disminuir la hinchazon. Puedes usar crema o supo- 
sitorios para hemorroides si no contienen hidrocortisona. Podrias necesitar un 
Iaxante por un tiempo; preguntale a tu farmaceutico por uno adecuado para el 
embarazo. No te pongas tensa cuando hagas caca. 

Las estrfas ocurren en algunas mujeres por una variedad de razones, incluyen- 
do la nutrition, la tasa de ganancia de peso, la herencia y la elasticidad de la piel. 
Yo las encuentro hermosas, y no conozco ninguna tonta manera de prevenirlas. 

La acidez es muy comun en la mitad y al final del embarazo. Esta condition 
tan irritante es usualmente ayudada comiendo seis a ocho pequenas comidas por 
dfa en vez de dos o tres grandes. Evita comidas grasosas y beber mientras comes, 
pues es deseable que salives adecuadamente y es necesario que no se diluyan los 
dcidos estomacales. Los comprimidos de alfalfa tornados despues de las comidas 
a menudo son de gran ayuda, como lo es el te de menta. Evita tomar antiacidos, 
excepto muy ocasionalmente, pues contienen compuestos de aluminio y pueden 
alterar el balance de calcio y magnesio de tu cuerpo. Los comprimidos mastica- 
bles de calcio para mujeres embarazadas pueden ayudar, usualmente tornados 
cuando ocurre la acidez. 

Cansancio- Es probable que te sientas cansada los primeros meses. Tu cuerpo 
esta cambiando radicalmente y se esta acostumbrando a estar embarazado. 
Descansa mucho, una siesta a la tarde si sientes que lo necesitas. Te sentiras 
menos cansada y mds energica despues del tercer mes. Preguntale a tu partera o 
medico que corrobore tu hematocrito. 

Las enefas sangrantes son comunes en el embarazo y son causadas por Ios cam- 
bios hormonales. Cepfllate los dientes y las enefas con un cepillo de dientes suave, 
y puedes usar un enjuague bucal oxigenado (preguntale a tu farmaceutico). 

Los dolores de espalda son causados por la presion aumentada y el peso de tu 
creciente panza. Parate derecha y alta. Sosten tu panza un poco. Saca pecho para 
afuera. No dejes todo tu peso en tu panza. Duerme en un colchon firme. Aplica 
calor, por ejemplo con una botella de agua caliente envuelta en una toalla. Frotar 
ayuda. No uses tacos altos. Camina mucho; el ejercicio ayuda. Tambien hay un ejer- 
cicio que puedes hacer mientras te recuestas en el piso con tus brazos a los costa- 
dos, levanta solo una piema lentamente, luego bajala, luego levanta la otra. Hay 
otro que se llama el rock pelvico: busca la position numero ocho que se muestra en 
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la paojna 238 (Ejercicios para despues del bebe). Alternadamente arquea tu espal- 
da como un gate. y curvala al reves tamo como puedas, con tu cabeza para atras. 

Las varices son mas comuncs despuds de varios embarazos o si estas excedi- 
da de peso. La sangre de tus arterias se mueve porque el corazon bombea direc- 
tamente. Sin embargo, las venas, que retoman la sangre, no tienen mucha presidn 
y dependen de valvulas unidireccionales para evitar que la sangre vuelva para 
atras o se estanque. En las varices, como las venas estan dilatadas, las valvulas 
estan debilitadas y dejan que la sangre vuelva y se estanque. Esto hace mas pre- 
si6n en la vena y cada vez mds valvulas ceden a medida que se dilata la vena. No 
estes sentada o’levantada por largos perfodos de tiempo, porque la gravedad hace 
mas presion en las venas. Camina mucho. La actividad muscular de tus piernas 
ayudara a las venas a retornar la sangre y acelerar la circulacion. Cuando te sien- 
tes, levanta tus piernas al nivel de tus caderas. Haz mucho ejercicio, controla el 
peso no uses ropa ajustada, y levanta tus piernas a menudo. No te sientes con las 
piernas cruzadas en las rodillas. Esto hace presion directa sobre las venas mayo- 
res. No frotes las varices- podria haber un pequeno codgulo alii y tu cuerpo lo dis- 
persal lentamente. Si una vena hinchada esta colorada o caliente, consulta a un 
medico- puede ser una flebitis. Si tienes varices, o te salen cuando te embarazas, 
necesitards usar una media de sosten para la matemidad. Pdntela por un rate 
mientras todavia estds en la cama. Sosten la pierna arriba para que la sangre fluya 
ft, era de esta, y luego ponte las medias. La vitamina E ayuda para las varices. 
Toma dos capsulas de 400 UI por dia por dos semanas. Despues toma una cap- 

sula de 400 UI diariamente. . 

Los calambres en las piernas usualmente son causados por la pobre circulacion 
y por el acido lactico y otros acidos y productos minerales secundarios que se for- 
man en tus musculos. Si te agarra un calambre, flexiona tu pie hacia arriba en 
direccidn a tu rodilla. Para prevenir el dolor de piernas y calambres, pidele a tu 
hombre o amigo que te frote las piernas a menudo (si no tienes varices), espe- 
cialmente a la noche antes de ir a la cama. £l deberia apretar f irmemente exten- 
sos punados de musculos de la piema desde arriba de los muslos, trabajando 
hacia abajo en direccion a los pies. No cruces tus piernas cuando te sientes. Y pon 
atencion en que la falta de calcio puede causar calambres en las piernas. Si sufres 
de calambres, aumenta la cantidad de calcio un cincuenta porciento mas. Una 
falta de vitamina B en tu dieta puede causar calambres en las piernas. Algunas 
mujeres encuentran alivio usando medias de sosten durante el embarazo, pero si 
las usas, asegurate de que no te vayan demasiado ajustadas alrededor de la panza 
y de que la entrepiema este bien ventilada, para que no te irrites. 

La hinchazdn de las piernas es comun en el embarazo. Es causada por reten- 
cion de lfquidos. Verifica con tu partera para asegurarte que cualquier hinchazon 
que puedas tener no sea un sintoma de una complicacion del embarazo. Ella vera 
tu presidn arterial y probablemente quiera saber si consumes alimentos altamen- 
te salados. Los aditivos de las comidas como el glutamato de monosodio, el nitra- 
te de sodio y algunos edulcorantes pueden causar hinchazten. Evita picotear ali- 
mentos salados y las bebidas dieteticas. No temas tomar agua si estas expen- 
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mentando hinchazon en los pies y las piernas. Sientate y [ 
levanta tus piernas por encima del nivel de las caderas varias 
veces al dia. |. |§ 

La falta de aire es normal en cierto grado al final del 
embarazo. Ocurre porque el bebe es tan grande que no hay 
mucho lugar para que tus pulmones se expandan. Ademis, tu 
demanda de oxfgeno aumenta durante el embarazo. 

Comentale este sintoma a tu partera para que ella pueda ver 
si hay otra posible razon no tan normal para esta condicion. 

Los mareos son comunes al comienzo del embarazo. Las 

paredes musculares de los vasos sangufneos se relajan por 

las hormonas del embarazo. Cuando te paras, hay que resistir mds la gravedad 
para llevar la sangre a tu cerebro. Cambia de posiciones y ponte de pie lenta- 
mente, para que tus vasos sangufneos tengan tiempo de ajustarse. Come seis 
pequenas comidas al dfa en vez de tres grandes. Comentale cualquier mareo a tu 
partera para que ella pueda descartar posibles causas anormales. Los mareos 
acompanados por presion alta y albumina en tu orina no son normales. 

Hongos. Normalmente, tienes una bacteria llamada lactobacilo, y hongos, 11a- 
mados Candida albicans (monilia) en tu chucha. Cuando las cdlulas dentro de tu 
vagina se desprenden, se libera azucar y los hongos viven a base de azucar. El lac- 
tobacilo cambia el azucar en acido lactico, que es un medio pobre para que 
muchas cosas crezcan en el, incluyendo a los hongos. Pero las hormonas del 
embarazo alteran el azucar en las celulas y hacen que el ambiente sea mas favo- 
rable para que crezcan los hongos. Entonces las mujeres embarazadas son sus- 
ceptibles a tener infecciones por hongos. Al termino, alrededor del 25% de las 
mujeres tienen infeccidn por hongos. La unica cura real para esto es el parto, des- 
pues del cual las hormonas y el azucar vuelven a lo normal. Otra manera para 
contraer una infeccion por hongos es perdiendo los habitantes normales de lacto- 
bacilo. Esto sucede por enfermedad, duchas vaginales regulares o por tomar anti- 
bidticos. Los ovulos de nistatina (por indicacion) y algunos remedios de venta 
libre tales como Lotrimin y Monistat en crema son efectivos en la eliminacion de 
infecciones por hongos. 

Si tienes un flujo cuajado que te pica y te arde y con un poco de olor, proba- 
blemente sea hongo. Este flujo no olerd mal, pero puede ser un poquito como 
levadura para pan. Puedes tener ardor al orinar. 

No uses ropa interior si puedes estar sin ella, especialmente la de nylon, pues 
tiende a mantener humedo ahf abajo y brinda mejores condiciones para que crez- 
ca el hongo. No mantengas relaciones sexuales mientras tengas infeccion por 
hongos porque lo empeora al disolver y dispersar las colonias de hongos. 

Las trichomonas son un pequeno protozoo que puede causar infeccion vaginal. 
El flujo puede ser ligeramente espumoso, profuso, con mal olor, y con picazon. 
Si tienes un flujo con mal olor sin picazon, probablemente tienes una infeccion 
bacteriana. Para la trichomona y las infecciones bacterianas, es necesario ver al 
medico porque los medicamentos que ayudardn solo se indican bajo prescripcidn. 
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Preparandote a ti Misma para el Parto 

Consejos para los esposos en el cuidado y alimentacion 
de las mujeres embarazadas 

Se tantrico con tu companera (telepdtico en el lenguaje del contacto)- se lo 
suficientemente sutil en el contacto con ella para que cuando ella intente mane- 
jarte, lo sientas y la sigas como on caballo sigue a su jinete. Con ella trata de 
hacerlo ex.actam.ente como lo hace en los pianos mas sutiles. Si haces eso, ella 
confiara y te mantendra arriba. Es un yoga sabroso- tienes que trabajar en el, pero 
lo puedes hacer. Realmente es mds entretenido que bailar tu solo. Tu sientes a 
alguien mas y les permites que dirijan; y si les permites dirigir, ellos te diran 
exactamente que hacer. —Stephen 


Busca sus zapatos y ata sus cordones cuando ella no pueda doblarse mas; frota 
su espalda, sus piernas; ayudala con los otros ninos cuando puedas; y levdntalos 
por ella. 

Dale mucha agua- bebera mas si se la das que si ella tiene que andar como pato 
hasta la canilla. Juega y habla con tu bebe mientras aun esta adentro. Te esc-uchara 
y reconocera tu voz. 

Date cuenta que el embarazo a menudo es un tiempo emocional para una mujer 
debido a variados cambios hormonales. Las hormonas son sustancias poderosas 
que alteran la conciencia y necesitan ser entendidas como eso. Puedes ayudarla a 
I travds de sus cambios hormonales no juzgandola sobre como deberia verse, 
| sabiendo que su estado mental puede cambiar rdpidamente siendo su tipo amado. 
I Una de las cosas mas importantes que puedes hacer por tu companera es 
t hacerle saber que ella aun es atractiva para ti, que aun te da vuelta. A1 mismo 

tiempo, recuerda no presionarla para hacer el amor. 

Ser impaciente acerca de cuando tu esposa va a tener a su bebe es como 
alguien diciendote que tienes que tener una ereccion- justo ahora. — Stephen 


Consejos de un padre de dos bebes nacidos en la Granja 

Queridos amigos, 

La primera cosa en la que pienso cuando ella/nosotros estdbamos embara- 
zada/os es: cuanto mas conciente soy de que somos realmente Uno; de que 
tenemos nuestro acuerdo junto con Dios para crear una nueva vida. Me siento 
tan feliz al ser responsable de esto. Ahora es tiempo de convertirse en el Caba- 
llero inteligente y paciente en su brillante armadura. 

Ayudala y ddjala que descanse mucho. Aybdala con los ninos, los platos, la 
ropa, la limpieza. Es un gran trabajo hacer crecer una panza llena de bebd. 

Mantente muy conectado con ella si es muy emocional y no te molestes. 

Manten fuerte tu conexion corporal y hazla sentirse bien. Va a ponerse mas 
amorosa y psicodelica a medida que pasen los meses, y es una bendicion estar 
ante su presencia. No le escondas tus sentimientos y no te avergiiences sobre 
ellos. No te olvides que ella es la que lleva el peso. 

En el parto, no te excites por demds. Es un suceso natural ocurriendo aqui y 
ahora y eres necesario por tu gentil atencion y tu utilidad. Las damas hacen el 
trabajo, y ellas amaran tu ayuda si no eres dominante. 

Carifios para todos, 
Thomas 
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Tu Atencion Prenatal 



Ademas de todas estas formas de cuidarte a ti misma, necesitas una atencion 
prenatal regular de tu partera o tu medico. Deberfas realizar: 

• por lo menos una visita en el primer trimestre 

• por lo menos dos visitas en el segundo trimestre si no hay complicacio- 
nes; 

• por lo menos cuatro visitas en el ultimo trimestre; 

• se recomiendan visitas semanales en el ultimo mes de embarazo para que 
tu partera o medico puedan ver la posicion y presentation del bebe y siga 
el tamaho del bebe en relacion con el tamano de tu pelvis. 

Durante estas visitas tu partera o medico corroboraran tu presion arterial y 
albumina (protefnas) en tu orina para ver si tus rinones estan estresados. Elios 
buscaran glucosa (azucar) en tu pis, que indicarfa un estado diabetico o diabe- 
tico temporario. Tambien seguiran tus niveles de hierro en sangre y tu ganan- 
cia de peso. 

Si tu sangre es Rh negativa, te haran estudios periddicos de anticuerpos. No 
estoy a favor del uso prenatal de Rhogam en mamas embarazadas Rh negati- 
vas, porque creo que la evidencia cientifica que lo indica no es persuasiva. 

Aunque creas que tuviste rubeola o que fuiste vacunada contra dsta, hazte un 
estudio para ver si aun estas inmunizada. Si no lo estas y estas embarazada, no 
puedes ser vacunada, pues la vacunacion puede danar a tu beb6 no nacido. Por 
esta razon es mejor corroborar la rubeola antes de que desees embarazarte. 


230 





iQuien deberia estar presente en tu parto? 

La energia del nacimiento fluye suavemente cuando todo el que esta presente 
es parte de la tripulacion, ayudando al bebe en su nacimiento. Si alguna de las 
personas presentes es un espectador, o lo que nosotros llamamos “pasajeros”, el 
nacimiento puede ser enlentecido por horas o aun puede ser detenido hasta que 
ocurra algun cambio en la energia. Esto se debe a que cualquiera, cuya presencia 
no es una ayuda en realidad, esta necesitando el apoyo emocional que deberia ser 
para la madre. 

Puedes sentir que te gustarla tener algunos amigos o parientes cercanos conti- 
go, as! como tambien a tu esposo. Esto esta bien, siempre y cuando sientas que la 
persona que eliges seria alguien con quien te sentirlas bien en niveles de transito 
de muerte. No permitas que nadie.te presione para que lo dejes estar en tu parto. 

Sentimos que es una buena idea arreglar que una amiga o pariente cercano 
cuide de tus otros chicos mientras estas en trabajo de parto o por unos di'as des- 
puds de que el bebe nacio. El bebe que esta por nacer necesita tu total e indivisi- 
ble atencion, que puede ser dificil de dar si otro niho pequeno esta presente. La 
energia de un nacimiento es muy alta e intensa. Usualmente los ninos pequenos 
no tienen los habitos suficientes de atencidn disciplinada que los resguarde de 
mterferir con el flujo de energia del nacimiento. Ademas, un niho puede malin- 
terpretar con facilidad la intensidad de las molestias de la mama, y preocuparse 
por ella, o pensar que ella estd en peligro si ve sangre. 

Tuvimos algunos pocos nacimientos vistos por un pequeno niho que se des- 
perto durante el parto y observ6 tranquilamente, sin prestarse atencidn a si 
mismo. Esto estuvo tan bien que no tuvimos el pensamiento de que el niho obser- 
vando interferla con este evento sagrado. 













Durante ei trabajo de parto tus musculos uterinos se contraen por intervals y 
finalmente empujan fuera al bebe. Mientras esto sucede, tu cuello se estd afinan- 
do y abriendo. Nosotros Ilamamos a estas explosiones de energia “rdfagas”. El 
trabajo de parto progresa mejor si le prestas mas atencion a la expansion que a la 
contraction. 

La primera etapa del trabajo de parto comienza cuando las rafagas ocurren por 
intervalos regulares y comienzan a ser mas fuertes. Al comienzo pueden sentirse 
como dolores menstruales, pero con mas energia. El tap6n mucoso del cuello, que 
ha sellado el u'tero durante el embarazo, sale. 

Esta sangre y el moco son llamados la “sena”. Las rafagas se toman mas lar- 
gas y mas fuertes a medida que el cuello pasa a estar mas dilatado. La piimera 
etapa del trabajo de parto dura hasta que el cuello se dilata completamente al lie- 
gar aproximadamente a diez centime tros, una abertura lo suficientemente grande 
para que pase la cabeza de un bebe de termino. Usualmente esto lleva de doce a 
quince horas para un primer bebe (aunque conoci mujeres que tuvieron trabajos 
de parto de veinte minutos a media hora para tener a sus bebes) y menos de eso 


Puede que tengas una hija adolescente a quien quisieras tener presente en tu 
parto. Esto esta bien, pero debes tener en mente que estaras influenciando sus 
actinides hacia el parto, por lo cual debes estar muy segura tanto de ella como de 


ti misma. 


? Que pasa durante el trabajo de parto? 


con mas bebes. Sin embargo, esto varia ampliamente para diferentes mujeres y 
diferentes situaciones. 

Cuando tu cuello esta casi abierto por completo, probablemente te sentiras 
conmovida, sentiras que es imposible parir, que tendras que partirte en dos o 
explotar o que todas tus entranas saldtin afuera si dejas que tu bebe se mueva 
hacia abajo en el canal del parto. Este es un sentimiento escalofriante, y la mayo- 
rfa de las mujeres, cuando estan bajo el hechizo de este miedo particular, estan 
convencidas de que sus cuerpos sufriran un gran dano si se relajan. Es importan- 
te recordar que tu cerebro puede ser bastante poco confiable en esta etapa del tra- 
bajo de parto. Usualmente es una ayuda asombrosa tener a alguien que te recuer- 
de que no vas a explotar o desgarrarte por la mitad en este momento, pero esa per- 
sona tiene que saber de lo que estd hablando y tiene que ser convincente. 
Usualmente el sentimiento intenso se pasa cuando comienza la segunda etapa del 
trabajo de parto y empieza una parte mas activa de tu trabajo. 

La segunda etapa dura desde que se completa la dilatation hasta que el bebe 
nace. Esto puede llevar desde unos pocos minutos hasta dos o tres horas. La com- 
bination del utero contrayendose y tu pujando con ios musculos abdomihales 
hacen que el bebe atraviese tus huesos de la pelvis, hacia abajo por el canal del 
parto, y afuera de este. Los huesos de la cabeza del bebe se deslizan uno por enci- 
ma del otro un poquito, haciendo que la cabeza sea un poco mas chica temporal- 
mente durante su pasaje a traves de la salida de la pelvis. La urgencia por pujar 
usualmente es involuntaria y poderosa, pero tienes una cantidad tremenda de con- 
trol durante este momento tambien. En la Granja, la partera sirve como una gufa 
para la mujer sobre como contenerse a si misma, como respirar y lo que pudiera 
ser relevante para que ella pueda lograr de la mejor manera sus pujos y cbmo 
parir lentamente para evitar los desgarros. 

El bebe esta coronando cuando la cabeza comienza a emerger. Usualmente sale 
mirando para abajo y espontaneamente dara un giro de noventa grados; y luego 
sera empujado el cuerpo. Cuando estan naciendo la cabeza y el cuerpo, es impor- 
tante cooperar con la partera para que puedas dar a luz la cabeza lentamente. 

Usualmente el bebe respirard espontaneamente, pero si no lo hace, tu partera o 
medico lo atenderan. En este momento, el mejor lugar para tu bebb es sobre tu 
panza o el pecho, para facilitar un pronto apego y para que ambos esten calien- 
tes. Algunos bebes abren los ojos, mueven los mdsculos faciales e intentan respi- 
rar aun con el cuerpo todavia dentro. El cordon umbilical sera cortado algun tiem- 
po despues de que el bebe ha empezado a respirar bien. 

La tercera etapa del trabajo de parto dura desde el momento en que el bebe 
nace hasta que sale la placenta. En nuestro trabajo esto lleva usualmente alrede- 
dor de veinte minutos. Las rafagas. que facilitan el proceso no son fuertes como 
aquellas de la primera y segunda etapa del trabajo de parto, y pujar la placenta 
hacia afuera generalmente es bastante facil y cdmodo pues no tiene huesos. 
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CONSEJOS PARA LA MADRE EN EL MOMENTO DE DaR A LlJZ 

y En el parto, la mama es el canal principal de la fuerza de ia vida. Si es coo 
peradora y poco egofsta y valiente, hace que haya mas energia para todos, 
incluyendo al bebe que esta naciendo. Darle algo a alguien hace que tii y 
cualquier otro se sientan bien. Todavia no tienes al bebe fuera para acari 
ciarlo y abrazarlo; entonces darle algo a tus parteras y a tu esposo es una 
manera de darle algo al bebe. Si estas en un hospital, puedes hacer que haya 
mds energfa encontrando a alguien con quien puedas conectarte y hacerte 
amiga.. 

y Durante una rafaga, manten tus ojos abiertos, y continua prestando atencion 
a aquellos alrededor de ti y a lo que estd sucediendo. Si te sientes atemori- 
zada o si' esta pasando algo que te hace estar fastidiosa, comunicalo- las 
parteras pueden ayudar a que te sientas mejor. 

y No te quejes, hace las cosas peor. Si te quejas a menudo, practica no hacer- 
lo durante el embarazo. Forjaras caracter. 

y Habla bien; mantendra tu cola relajada para que pueda abrirse mas facil- 
mente. Esta bien pedirles a las parteras o a tu esposo que hagan algo por ti, 
como frotarte las piemas o que te traigan un vaso con agua. Pide bien y 
dales algo a tus amigos cuando hagan algo por ti. 

y Agradece que estds teniendo un bebe, y agradece a tu companero que te 
estd ayudando- es una experiencia que solo tendras pocas veces en tu vida, 
entonces aprovechalo al maximo, y pon tu cabeza en un lugar donde pue- 
das llegar tan alto como sea posible. 

y Recuerda que tienes un verdadero bebe vivo ahi. j A veces, tener un bebe es 
un viaje tan intenso que puedes olvidar para qu 6 es! 

V Aprende como relajarte- es algo que requiere atencion. Puede que tengas que 
hacer algun esfuerzo para concentrar tu atencion lo suficiente para poder rela- 
jarte. 

y Manten tu sentido del humor- es una gema preciosa que continua recor- 
dandote ddnde estas. Si no puedes ser un hdroe, al menos se una gallina gra- 


y Recuerda que el mono en ti sabe como hacerlo verdaderamente bien. Tu 
cerebro no es muy confiable como guia de como estar durante el parto, pero 
el mono en ti si lo es. 
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Apego 


III— ! 




El apego es un fenomeno que fue entendido desde 
tiempos inmemoriales por las madres, los granjeros, 
las parteras, los pastores, y otros familiarizados con 
el proceso del nacimiento porque ocurre natural men- 
te entre los mamiferos. El apego es la conexion pri- 
mera e inmediata entre la mama y el bebe. Es la sol- 
dadura de los vinculos emocional y fisico entre los 
padres y el infante, que asegurara la continuidad del 
cuidado matemo necesario para la supervivencia del 
nuevo infante. El periodo de tiempo inmediatamente 
despues del nacimiento es un tiempo de sensibilidad 
extremadamente elevada tanto para la mama como 
para su infante. Profundas ranuras psiquicas son 
recortadas en la conciencia de los dos, que mas tarde 
afectara drasticamente el comportamiento, especial- 
mente en la capacidad de la madre de cuidar de su 
hijo. 

Se han realizado importantes investigaciones en esta area por el Dr. Marshall 
Klaus, el Dr. John Kennell* (ambos profesores de pediatria en la Universidad de 
Cleveland en Ohio) y otros. Esta investigacion ha mostrado que la interferencia 
con el proceso del vinculo tiene un gran impacto, a veces drdstico, en la familia. 
Esto corrobora exactamente nuestras propias observaciones derivadas de atender 
partos y cuidar de los bebes. 

Los estudios de Klaus y Kennell muestran que las mujeres que tuvieron a sus 
bebes inmediatamente despues del nacimiento, a quienes se les permitio un con- 
tacto piel a piel imperturbable por un rato, sostuvieron a sus bebes de manera mas 
competente, establecieron un contacto mas ultimo con sus beb£s, y tuvieron 
menos problemas con el amamantamiento que las madres que fueron separadas 
de sus bebes inmediatamente despues del nacimiento y se reunieron mas tarde. 

Parece que la capacidad de maternar es afectada en gran medida dependiendo 
de cudn libre es la madre para seguir su propio instinto en un momento critico 
justo despuds del parto, cuando los niveles hormonales cambiantes en su torren- 
te sanguineo, despues de que los patrones hereditarios evolucionaron por millo- 
nes de anos, la est&n preparando a ella ftsica y emocionalmente para la tarea de 
cuidar totalmente de su hijo todo lo que sea necesario. 

Observamos que hay un proceso de apego entre el padre y el nino tambien. Los 
padres que fueron testigos del nacimiento de sus hijos parecen construir un vin- 
culo especialmente cercano con estos ninos y, al igual que sus compaheras, tie- 
nen profundas experiencias espirituales en los nacimientos. 


^Marshall H. Klaus and John H. Kennell, Maternal- Infant Bonding: The Impact of 
Early Separation or Loss on Family Development (St. Louis: C.V. Mosby Co. 1976). 
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Cu ID ANDO DE TI MlSMA DESPUES DEL PARTO 

Corrobora tu titero los primeros dias des- 
pues del parto. Debe sentirse duro, como 
un pomelo. Probablemente continuaras con 
contracciones por los proximos dos a tres 
dias, especialmente mientras tu bebe esta 
tomando la teta. Todo eso es normal- es tu 
utero que se esta contrayendo para volver a 
su forma y se esta restableciendo. Cuando 
tienes estas contracciones, puede ser que 
pierdas una o dos cucharadas de sangre 
fresca en ese momento. Unos pocos coagu- 
los pequenos pueden salir en los proximos 
dias tambien. Si sale un coagulo mas gran- 
de que un huevo, en especial si hay un san- 
grado fresco importante con el, consulta sin 
demora con tu partera o mddico. 

La perdida de sangre durante, mas o 
menos, la primera semana, serd un poco 
mas fuerte que una menstruacion normal. 
Durante el siguiente mes, aproximadamen- 
te, continuaras teniendo una perdida 
marron o mas clara. Necesitaras usar toa- 
llas femeninas justo despues de que tienes 
al bebe. Si no te desgarraste, puedes usar 
tampones despues de la primera semana. 

Si tuviste puntos, mantenlos limpios. Toma una ducha todos los dfas si es 
posible, lavandote con un jabon antiseptico. Dale palmaditas a tus puntos, no 
los friegues. Tu cola puede estar de alguna manera dolorida la primera semana. 
Es bueno recostarse o reclinarse un poco mientras los puntos estan sanando. No 
levantes cosas pesadas, pues esto puede soltar los puntos. Un poco de molestia 
es esperable mientras los puntos se estan sanando, pero si se ponen mds doloro- 
sos o parecen infectados, que tu esposo mire y vea; si hay algo de pus llama a tu 
mddico. 

Si comienzas con fiebre o te sientes con dolor o enferma, llama a tu partera o 
medico enseguida. Estd bien tomarlo con calma y estar tranquilo y ser maduro 
con tu bebe al principio, pero debes sentirte saludable y bien. Tu ingesta de flui- 
dos debe rondar los tres a tres litros y medio diarios. Contimia tomando tus vita- 
minas prenatales y suplementos de hierro y calcio mientras amamantas. 
Corrobora tu hematocrito a las seis semanas despues del parto. Si es mayor o 
igual a 36, puedes suspender el suplemento de hierro. 
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.EJERCICIOS DESPUfiS DEL BEBE 

Los ejercicios despues del nacimiento del bebe restauraran tu tono muscular. 
Empieza con el primer ejercicio el primer dia despues del nacimiento, y agrega 
un nuevo ejercicio cada dia, eh el orden en que son dados. Realiza cada ejercicio 
en grupos de cinco, por lo menos dos veces al dia. 


6. Aplasta la parte baja de la colum- 
na mientras deslizas lentamente tus 
talones al piso. 


l.Toma aire por la nariz, sosten las 
costillas tanto como te sea posible y 
expande la pared abdominal hacia 
arriba. Para exhalar, suelta el aire 
lentamente por la boca. Y repitelo. 


7. Levanta la cadera para que tus 
rodillas y pecho formen una ifnea 
derecha. Contrae los musculos de tu 
cola mientras levantas. 


2. Dobla el tobillo para arriba, apun- 
tando los dedos hacia ti; luego 
apunta los dedos hacia abajo. Luego 
haz circulos lentos con cada pie, pri- 
mero en sentido horario y luego 
antihorario. 


8. Descansando sobre tu espalda, 
lleva la pera al pecho y levanta la 
cabeza y los hombros tanto como 
puedas con tu cintura en el piso. 


9. Descansando sobre tu espalda, 
lleva la- pera al pecho y alcanza con 
los brazos estirados la parte de afue- 
ra de la rodilla izquierda. Vuelve y 
repite el movimiento hacia la rodilla 
derecha. 


3. Dobla las rodillas hacia arriba y 
hacia ti. Prueba presionar el hueco 
en tu cintura hacia el piso y estira el 
cuello. Sosten estirado por unos 
segundos, y relaja. 


10. Cuando te sientas fuerte, haz la 
misma levantada que 8 y 9 con los 
brazos cruzadas en el pecho. Cuando 
esto te resulte facil, haz lo mismo con 
las manos detras de la cabeza. 


4. Contrae los musculos de la pelvis, 
especialmente el esfinter que rodea a 
la uretra y la vagina. 


5. Haz retroceder la pelvis y con- 
trae los musculos abdominales y 
de la cola conteniendo el aire. 
Sostdn por tres segundos y relaja. 







P ^/QA Los ninos son nuestra gufa hacia pianos espiri- 

tuales mas elevados. Elios sirven para recordamos 
lo quo pudimos haber perdido u olvidado en nues- 
tros esfuerzos por cooperar con nuestra cultura. Elios 
nos recuerdan que todas las mentes humanas, jovenes o vie- 
jas, estan sintonizadas en la misma longitud de onda funda- 
mental, y que todos podemos leer las mentes- solo pretende- 
mos que no podemos a medida que envejecemos y vemos que 
nuestra cultura exige duplicidad. 

El estado de conciencia del nifio no debe ser rechazado o 
reemplazado, sino complementado con el pensamiento cre- 
ciente de que puedes tener lo que deseas por la fuerza ffsica o 
psfquica. Esto es lo que tenemos que ensenarle a los ninos con 
la maxima paciencia que podamos reunir, el dolor que puedan 
causarnos no es nada en comparacion con la revelacion que 
nos ofrecen en cada momento. 








La mayorfa de las mamas han 
hablado el idioma del contacto 
con sus bebes recidn nacidos 
empujandolos con los dedos y 
ddndoles palmadas cuando ellos 
patean dentro de las panzas. 

Despues de que el bebe nace, la 
mama le comunica algo de la 
manera en que lo toca. Esta es la 
forma en que los bebds reciben 
la information sobre el Uni verso 
que determina en una muy 
amplia extension que clase de 
personalidad tendrdn cuando 
crezcan. Si el contacto de la 
madre es vacilante y liviano y 
cauteloso (quizas ella tenga 
miedo de que el bebe sea tan 
tierno y nuevo y delicado, que 
ella pueda machucarlo como 
durazno maduro), probablemen- 
te se encuentre con un bebe ini- 
table que llora mucho. Ella tiene 
que conectarse con el dandole 
algo. Lo que una mama comuni- 
ca a su bebe cuando lo agarra 
mediante un contacto bien firme 
es que el puede relajarse; que 
ella no va a dejarlo caer- todo 
esta cubierto. 

A veces veo a una mamd amamantando a su nuevo bebd y mientras el bebe 
chupa, ella pasa sus dedos hacia delante y hacia atras sobre las piernitas de 
bebe, sintiendo cuan tierno es, o quizes tocando sus deditos del pie, maravilldn- 
dose de cuan pequenos son, y todo el tiempo que ella esta manoseando su cuer- 
pito ella no se da cuenta que 6sto es lo mismo que tocarle el hombro a alguien y 
tratar de llamar su atencion mientras intentan hacer el amor. He curado los coli- 
cos de varios bebes senaldndole a la mama que la manera en que ella estaba mani- 
pulando al bebe mientras lo amamantaba hacia que su estomago e intestinos se 
tensaran y le causaran retorcijones. Una vez que ella aprendio c6mo tener un 
firme y lindo agarre sobre sus muslos o su cola y le hizo saber que ella estaba 
sin hablar de cosas irrelevantes con el contacto mientras hacfan el amor, que es 
de lo que se trata la lactancia despues de todo, entonces el bebe pudo superar 
dolor de panza. — Ina May 


El Contacto es el Primer Idioma que Hablamos 


No Solo de pan Vive el Hombre 

Una mamd amamantando es una cosa verdaderamente Santa y sagrada. Si 
ella le da algo a su nino verdaderamente y verdaderamente lo deja ir, ella 
podra convertirse en un tremendo generador de energla psfquica. Esa ener- 
gla es para el bebe. Elios dicen, “no solo de pan vive el hombre”. Un nino 
que ha sido amamantado los primeros meses de vida no solo lo esta siendo 
con leche, el lo estd siendo con energla pura, la cual se le estd dando en 
forma de- llamalo sexual si quieres- vibraciones. Esas vibraciones de amor 
sexual son una manifestation del Espxritu Santo. Cuando un nino esta iac- 
tando y bebiendolo, es bueno para el nino y lo hace prospero y lo hace mas 
gordo, como si tan solo le hubiera puesto algo material en el. Puedes pre- 
sentarte ante cualquier dama que tiene un bebe recien nacido y que esta ena- 
morada de su bebe, y puedes sintonizarlo y tan solo es como esas imagenes 
llamadas “Adoration del infante”. Adorar es poner tu atencion en alguien y 
pasar a ser receptivo con ellos, sentir sus vibraciones en un lugar telepatico 
y amoroso, y es la manera de abordar a los bebes y a los hombres Santos y 
la gente como ellos. En el arte religioso hay cuadros de un grupo de perso- 
nas sentadas alrededor de un bebe y el bebe tiene todas estas lfneas de poder 
irradiando desde su cabeza y brilla y tiene aura. Si prestas atencion lo sufi- 
cientemente bien y eres puro de corazon, puedes ver eso en todos los bebes 
recidn nacidos. 


—Stephen 
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CUIDANDO DEL BEBE 



El cordon: El cordon umbilical comienza a secarse pronto despues de que se 
ha ligado y cortado. Alrededor de las 48 horas, tu partera o medico cortardn el 
broche del cordon. Si el cordon se ato con cuerdas, no es necesario sacarlas. 
Debes observar el ombligo del bebe frecuentemente las primeras 24 horas. Dobla 
el panal del bebe bajo, para que no frote contra su cordon. Tambien manten los 
panales de plastico lo suficientemente bajos para que no queden alrededor del 
cordon e impidan que se seque. Varias veces al dfa, pon unas pocas gotas de alco- 
hol o miel (ambos son agentes secantes) en la punta del cordon donde fue corta- 
do, y en la base donde se une con el cuerpo del bebe. Haz esto hasta que este com- 
pletamente sano. El cordon sigue secandose hasta que se cae, esto lleva desde 
unos pocos dias a una semana. Es comun ver un poquito de sangre alrededor del 
ombligo. Muchas veces es debido a que el cordon se choca. Solo continua 
poniendole alcohol o miel. Eso lo secara y lo desinfectara. Si el ombligo de tu 
bebe se infecta tendras que llevarlo al medico. Estos son los signos de infeccion: 
(1) rubor alrededor del ombligo, (2) supuracion del ombligo; (3) un ombligo con 
mal olor. — - — — - — 

Esto es poco probable, pero si M dori 

hay un sangrado activo del cordon 
de inds de una cucharadita de 1 6 o | 

por mas de diez o quince minutos, 
debes llamar a tu medico ensegui- HHHhl ' 
da, o llevar al bebe a la sala de | 

emergencias mas cercana. Si est£ W mmmw j!| 

sangrando considerablemente y no ’ 

para, debes hacer presion sobre & * J jB- M 

este con una gasa esteril para con- HHr [ ^ I j(® 

trolar el sangrado hasta que llegues #*28 

Los liquidos. Inmediatamente 

despues del parto dale el pecho y Jr " 

en cualquier momento en que este ' •- '' - 

despierto. Bajo circunstancias v 

ordinarias, tu bebd recibira todo el m * T 

liquido que necesite de la teta. A \ "dfr <k 

veces, sin embargo, quizas un dfa Er^?-1L 

muy caluroso de verano cuando el ||||bL' • ^ ^ ■ ’■ ~ , *’ - 

bebe pierde mas liquido por trans- ' \ . * - 

pirar o en una habitacion calefac- 

cionada con hogar a leha en invier- I 

no, tu bebe puede necesitar agua ' < " , ^ 

esterilizada con un gotero o cucha- — _Jk — . — J I bL - js — 

ra esteril (hervido por 20 minutos). Pon atencidn en la mollera de tu bebe (la fon- 
tanela). Si esta deprimida, tendras que darle liquidos adicionales. 
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El meconio es pegajoso, una sustancia verde- negruzca que esta dentro de los 
intestinos del bebe mientras esta en el vientre. Un bebe de termino usualraente 
eliminard un poco las primeras 24 horas, y un premature lo hara dentro de las 48 
horas. El bebe debera hacer pis dentro de las primeras 24 horas despues del naci- 
miento. 

Dormir al bebe: La cuna del bebd debe tener un colchon firme. Ajusta bien las 
sabanas y la colcha, asegurandote de que haya mucho espacio para que ella res- 
pire entre las colchas. Los bebds necesitan dormir mucho, especialmente al 
comienzo. A veces pueden estar despiertos todo el dfa, mientras otros pueden dor- 
mir todo el dfa. Siempre duerme al bebe de costado, sostenlo levantado con una 
almohada. De esa manera, si babea o vomita no se asfixiara. Si sientes la urgen- 
cia de ver al bebe mientras duerme, hazlo. Es una urgencia natural y telepatica. 

Ictericia: Cerca de dos tercios de todos los bebes recien nacidos se ponen un 
poco amarillos. La ictericia es cuando la piel de un bebe se toma un poquito ama- 
rilla. Usualmente esto comienza alrededor del segundo o tercer dfa despuds del 
parto, durando una semana o diez dfas despues del parto. El color amarillo es cau- 
sado por la bilirrubina en la piel. La bilirrubina proviene del hfgado que rompe 
los globulos rojos viejos o de sobra y usualmente es excretada a traves de la bilis 
en el tracto intestinal. Pero en el recien nacido, el hfgado esta inmaduro y sobre- 
cargado lo que provoca que no pueda quitarsela adecuadamente. Esto se pasara. 
Dale al bebe cuanta ieche matema tome. Y tambien si el clima lo permite, sacale 
cuanta ropa sea posible y expone su piel a la luz solar por cinco minutos cada vez 
(no lo quemes con el sol). Esto sacara lo amarillo. Tambien puedes recostarlo a 
la luz del sol a travds de una ventana. 

La ictericia simple no es seria y usualmente desaparece sin ningun tratamien- 
to especial. Si tu bebe se ve bastante amarillo con buena luz, visita a la partera o 
al medico. Si las palmas y plantas de sus pies estan amarillas, consulta al mddi- 
co. Si ademas hay un poco de fiebre, letargo o falta de apetito, necesitas ver al 
medico. t\ hara un estudio de bilirrubina, y si es alto, probablemente lo pondra 
bajo una lampara especial que hace lo mismo que la luz solar, aunque mejor. 

La bilirrubina alta puede ser perjudicial. Si aparece ictericia en el nacimiento, 
o si aparece por primera vez despues del quinto dfa, consulta al medico. Muy 
raramente el bebe puede tener “ictericia por leche matema”. Esta clase de icteri- 
cia se desarrolla usualmente desde el cuarto al septimo dfa de vida y hace un pico 

durante la segunda o tercera 
semana. Puede continuar 
por ocho o diez semanas. 
Con este tipo de ictericia no 
hay ninguna necesidad de 
suspender la lactancia. Si el 
nivel de bilirrubina del bebe 
es bastante alto, puede ser 
necesario discontinuar la 
lactancia por un par de dfas 


para acelerar la cafda en el nivel de bilirmbina. Sacate la leche durante este tiem- 
po para mantener el suministro, y comienza a amamantar nuevamente una vez 
que la bilirrubina ha llegado a un nivel aceptable. 

Bahar al bebe: No le des al bebe un bano complete (inmersion en el agua) 
hasta que el ombligo este totalmente curado. Mientras tanto, agua caliente en una 
suave tela de baho funciona bien para lavar al bebe. A veces los bebes tienen seca 
la piel, como pergamino. Puedes usar locion para bebe para eso (a veces el acei- 
te para bebe y la locion tapan los poros y producen un sarpullido, y tendrds que 
tener cuidado de esto). 

Cuando banes al bebe, banalo verdaderamente bien, cubriendo todos los plie- 
gues y roilos. No le metas hisopos dentro 
de la nariz o de las orejas. Lava detrds de 
las orejas y debajo de los brazos. Llega 
hasta los pliegues de los muslos y lavale 
bien el area de la entrepierna. Recuerda, el 
bebe estara resbaloso, por eso agarralo bien 
firme. 

Podrfas notar en el primer mes que el 
pecho del bebe se ve grande. Los bebes de 
termino tienen pechos grandes por las hor- 
monas de sus madres; y hasta pueden tener 
un poco de leche. A veces las bebes nenas 
tienen unas pequenas gotas de sangre en 
sus panales, como un pequeno perfodo 
menstrual, tambien por las hormonas de 
sus madres. Estas dos manifestaciones se 
iran en un par de semanas. 

Un recidn nacido puede tener puntos 
blancos desparramados en su nariz. Esto es 
comun. Sus gldndulas sebaceas estdn 

empezando a funcionar y estan tapadas. No necesitas hacer nada al respecto. Se 
iran. Lavarlos con agua tibia es suficiente. Usualmente el jabon no es necesario 
para un bebe muy chiquito, pero si lo usas, hazlo solo con un pequeno trozo, y 
deberfas usar uno verdaderamente suave. Si le sale un grano a un bebe, o algo que 
parece infectado, ldvalo y ponle un poco de unto antibiotico. Si no mejora, con- 
sulta al medico. 

Ojos: A veces los ojos de los bebes se tomaran pegajosos uno o dos dfas des- 
pues del parto. Tu propia leche es un maravilloso agente limpiador para esto. 
Usamos un unto de eritromicina (antibiotico) para proteger los ojos de los bebds 
contra la infeccion despues del parto; las leyes estatales indican usar nitrate de 
plata, que mata las bacterias pero es muy irritante a los ojos, causando que se pon- 
gan colorados e hinchados. A veces un bebe tiene uno o dos puntos rojos en su 
ojo despues del parto, causado por un vaso sangumeo que se rompio durante el 
I parto. Se arreglara solo. 





Amamantamiento : El mejor momento para iniciar el amamantamiento es inme- 
diatamente despues del nacimiento de tu bebe. El tiempo de alerta tranquilo, 
usualmente dos o tres horas siguientes al parto, es un momento cuando el instin- 
to de succion en el bebe (no drogado) es bastante fuerte. Tus pechos contienen 
calostro, que es beneficioso tanto por sus nutrientes como por los anticuerpos que 
contiene, que le dan a tu bebe inmunidad contra las bacterias invasoras. 

Cuando llega tu leche, usualmente dos 6 tres dias despues del parto, tus pechos 
estaran llenos, duros y pesados. El hociqueo, el lamido y la succion de tu bebe 
estimularan la liberation de oxitocina, lo que ocasiona el reflejo de bajada, 
haciendo que tu leche fluya o chorree. 

Es importante tener a tu bebe bien prendido al pecho durante las primeras suc- 
ciones. Tu meta principal deberia ser tener tu pezon bien centrado dentro de la 
boca de tu bebe para que este agarrado en una position fija entre la lengua y el 
paladar del bebe. No es deseable ninguna friction sobre tu pezon causada por ser 
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m frotada hacia delante y hacia atras contra el paladar o las encias del .bebe. 
Asegurate que la parte de arriba del pezdn este metida dentro de la boca del bebe 
tanto como la parte de abajo. 

| No te desanimes si tu bebe no parece saber como tomar la teta inmediatamen- 
te. A veces se requiere de paciencia y persistencia para lograr una buena prendi- 
K* da. ' 

Diferentes bebes tienen diferentes estilos de tomar la teta. Algunos bebes se 
prenden a la teta minutos despuds de haber nacido y parecen haber nacido ham- 
brientos, mientras que otros no estan terriblemente interesados hasta que viene la 
leche. Sosten al bebe para que tanto la cabeza como el cuerpo queden de frente 
al tuyo. Toca sus mejillas o el labio de abajo con tu pezon y cuando abra grande 
I la boca, acercala a ti para que pueda alcanzar facilmente tu pezdn. Algunas muje- 
res necesitan pinzar el pezdn con su pulgar y el dedo rndice para que este saiga 
para afuera y la boca lo agarre facil. Una pequena lastimadura en el pezdn es nor- 
mal los primeros dfas de amamantamiento. Para evitar que se lastimen mds que 
eso, asegurate de que tu bebe no estd succionan- 
do con los labios fruncidos, haciendo presion en 
la punta de tu pezdn. Succionar de esta manera 
solo frustrard a tu bebe, porque no facilita la sali- 
da de leche, y probablemente tu pezdn se lastime 
por la friccion o por la masticacidn que hace el 
bebd con las encias. 

Cuando quieras sacar de la teta a tu bebe antes 
H de que este lo quiera, pon tu dedo en su boca 
contra la teta y presiona. Esto interrumpe la suc- 
| cion. Es importante sacar al bebe del pecho cada 
1 vez que sientas dolor y colocar nuevamente al 
bebe para que tenga un mejor agarre en tu pecho. 

Puedes asombrarte en cuanto a cuan a menudo 
tu bebe quiere alimentarse. Es bastante normal para un recien nacido querer lac- 
tar cada hora y media mas o menos. Los bebes no entienden los horarios de ali- 
I mentacidn, entonces amamanta cuando tu bebe estd interesado. 

I Algunas mujeres tienen el tipo de pechos que chorrean y gotean un monton; 
otras no. Si comienzas a amamantar a tu bebe de un pecho y el otro empieza a 
brotar a borbotones, puedes detenerlo presionando firmemente tu mano o un 
pafial contra el pezdn. 

Eructar : Una buena manera de hacer eructar al bebe es sostenerlo para que este 
sentado, con tu mano debajo de la pera para sostener su cabeza. Luego recorre 
con tus dedos hacia arriba de su espalda, y eso puede sacar el eructo. O puedes 
sostener al bebe sobre tu pecho y gentilmente dar golpecitos en su espalda. Si tu 
bebe no eructa despues de cinco minutos, olvidalo. Un eructo saldra eventual- 
mente por si solo. Si el bebe tiene dolor de estomago o gases, intenta hacerlo 
eructar por mas tiempo y mds seguido. 


irfllPpsijS; 





Bebe hambriento- vease la 
mirada 
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grande o un nino puede atragantarse mientras p ^ v | f j j f~ . , . t , 
est£ comiendo, entonces echales una mirada. w f 0 ^ /fit 

Ganancia de peso: Pesa a tu bebe dos veces " ' 0^0 a ^ L 
por semana hasta que recupere su peso al nacer - • ' - Mif f" ; 

o pese 3.400 gr. Despues de eso, pesalo una ^ , ' ‘ ’ v 

vez al mes hasta que tenga un aho. Una forma 
de estar seguro de que tu bebd amamantado 

esta recibiendo suficiente comida es ver cuan- f ' 0 

tos panales moja por dia; deberia haber ocho o j - , . 2 : V ; %Vd 

mas panales mojados por dia. ’ ; / : .V ; 

Los bebes normalmente pierden el 5% de su 
peso al nacer en sus primeros dfas. Esto es como 200 gr. mas o menos. Luego, 
cuando baja la leche de la madre, comienzan a engordar. Treinta gramos o mas 
por dia es un promedio de ganancia. Los bebes tienden a engordar rapidamente 
al principio, y luego m£s lentamente a medida que crecen. Los mas grandes 
engordan mis rapido que los mas pequenos. 

Los bebes engordan con sus propios indices individuales. Mientras tu bebe 
siga engordando, no te preocupes o lo compares con el bebe cercano mis gordo. 
Preocuparte tensiona el ambiente y hace que tu bebe pierda el apetito. fil sabe 
cuanto quiere comer, entonces no lo fuerces a comer cuando el no esta interesa- 
do (excepto en el caso de un prematuro, a quien puede que tengas que persuadir 
para que coma), Si de verdad te molesta que tu bebe no estd engordando como 
deberia, corrobora con tu partera o con tu medico. Amamanta a tu bebd todo lo 
que el desee, aprietalo y besalo mucho y acepta que tiene el tamano que se supo- 
ne debe tener. Recuerda: las nenas tienden a ser mas pequenas que los varones. 


Regurgitar y vomitar: Algunos bebes solo regurgitan una vez cada tanto pero 
algunos regurgitan bastante a menudo. Hay una diferencia entre regurgitar y 
vomitar. Cuando un bebe regurgita, sale despacio y algo as! como si le cayera 
baba. Solo es su estdmago derramandose, y la cantidad no es mucha. Cuando 
vomita, sale lanzado con mds fuerza y aterriza lejos; sale con un espasmo, y la 
mayorfa es contenido gastrico. Todos los bebes vomitan de vez en cuando, pero 
si un bebd vomita persistentemente, llama a tu partera o medico. 

Ahogo : Si un bebe empieza a regurgitar o a vomitar o a hacer arcadas, sienta- 
lo derecho inmediatamente. Esto deberia ser un reflejo automatico. No te preo- 
cupes por ensuciar tu ropa. Este es un balance delicado entre el equipo de respi- 
racion del bebe y su mecanismo de deglucion, y a veces se confunde entre los 
dos. Si esta realmente atragantado es decir, que su via aerea esta bloqueada- pon 
su cabeza mis abajo que su cuerpo y gentilmente golpea entre las paletas de los 
hombros o comprime su pecho. Si el bebe no puede respirar realmente, pon tu 
dedo dentro de su garganta buscando algun cuerpo extrano y, si lo hay, sacalo 
fuera. El bebe puede necesitar reanimacion boca a boca. Tambien un bebe mas 






Cambiando Panales 


El contacto de una madre con su bebe mien- 
tras le esta cambiando los panales o mientras 
lo esta banando es un factor determinante en la 
formacion de su personalidad. Un bebe puede 
decir, instantaneamente, si la persona que lo 
esta tocando esta disfrutando o no. 

Zambullete y disfruta de cambiar panales. 
No hay nada que pueda ensuciarte las manos 
que no se lave con agua. Si te gusta acariciar- 
lo, pero lo tocas suave y superficialmente 
cuando lo cambias, pensara que las funciones 
naturales de su cuerpo son repugnantes, lo que 
puede tener un fuerte efecto en su personali- 
dad. Si disfrutas limpiarle todas sus grietas y 
todos sus pliegues, y te gusta ver una cola 
linda, limpia y rolliza, crecera sabiendo que su 
cuerpo esta bien. Me gusta apretar la cola de 
mis ninos. A ellos les gusta tambien. 


Cuerpo y mente 
son On o. 

La manera en que 
manipulas el 
cuerpo de tu bebe 
afecta su mente. 
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piemas, u otra parte de su cuerpo, deberia estar comodamente calido. Recuesta a 
un bebe donde no este demasiado sofocado y no haya corrientes de aire 
Asegurate de que el colchon de tu bebe sea solido, no mullido. 

Fiebre: Si crees que tu bebe esta enfermo, o si te parece afiebrado, tdmale la 
temperatura. Los termometros para las orejas son convenientes, pero son caros 
sin ser consistentes o exactos. La temperatura del bebe deberia tomarse rectal- 
mente, pues esta es la forma mas exacta. Mide la temperatura dentro del cuerpo, 
y ese es el lugar que cuenta. Solo tienes que dejarlo por unos cuantos minutos 
para obtener una lectura precisa. Usa el termometro rectal, o uno corto y grueso. 
Bate el termometro primero, ponle un poco de vaselina en la punta de este, y gen- 
tilmente colocalo en la cola del bebe cerca de medio centfmetro. Sostdn a tu beb£ 
quieto, mientras el termometro esta dentro. Cuando lo hayas hecho, lee cuidado- 
samente y ldvalo con jabdn y agua frfa. 

Una temperatura de 36° C a 37° C se considera normal. Si un bebe tiene fie- 
bre en sus primeros tres meses, corroboralo con tu medico. A menudo los ninos 
mas grandes tienen una febrfcula de 37,5° C que se ird al dia siguiente; general- 
mente es un vims. Pero si la fiebre del beb6 es mayor que eso, o si continda mas 
de un dia, llama al medico. 


Paspadura por panales: mantener la cola de un bebe limpia prevendra las 
mayoria de las paspaduras por el panal. Asegurate de limpiar en todas las grietas 
y arrugas. Algunas paspaduras por el panal son causadas por los lesiduos de 
detergentes asperos o de amomaco en los panales. Si el bebe tiene un sarpullido 
rojo piano, probablemente es el mismo hongo de la candidiasis. Pintalo con vio- 
leta de genciana al 1%, o usa una crema con nistatina. Un sarpullido rojo irregu- 
lar con ampollas de agua probablemente sea la quemadura por amomaco men- 
cionada mas arriba. El gel de aloe vera o la crema de calendula son utiles para 
dste tipo de sarpullido. A veces los bebes tienen una combinacidn de los dos tipos 
de sarpullidos. Si el clima lo permite, no le pongas el panal por un rato y deja la 
cola al sol. Evita usar panales descartables con forro de plastico o bombacha de 
plastico sobre panales de tela hasta que el sarpullido mejore. Intenta usar dos 
panales para una mayor absorcion. Si est^s usando panales de tela, lavalos todos 
los dias con un jabon suave. 

Diarrea. Algunos bebes hacen caca cada dos dias mientras otros lo Mcen seis 
o siete veces al dia. Pero si tu bebe esta yendo mas de lo que te parece normal, 
particularmente huele mal (la caca nueva de un bebd alimentado a pecho huele 
dulce), o si el bebe tiene una fiebre o no se ve bien, visita al medico. 

Ropa, aire fresco y temperatura: Los bebes recien nacidos necesitan estar 
calientes, especialmente si son pequenos o prematuros. Pero los bebes que tienen 
algunas semanas de vida y pesan alrededor de 3.600 g pueden mantener el calor 
de su cuerpo bastante bien y no deberfan estar abrigados de mas. Una forma de 
ver si el ambiente esta lo suficientemente calido para un bebe es la siguiente; sus 
manos y pies pueden estar ligeramente frfos, pero si pones tu dedo en su cuello o 





Bebes con mocos y resfrio : Un bebe puede resoplar y moquear, pero a veces 
puede sonar peor de lo que es. Los fosas nasales de un bebe son estrechas, asf q ue 
solo un poquito de moco puede hacer ruido. Un bebe puede resfriarse, y chorre- 
ar ‘agiiita’ por la nariz, esto le dificulta respirar mientras toma la teta o duerme. 
Puedes aspirar la nariz de un bebe varias veces al dfa con una perita de goma para 
limpiarla, pero no te abuses, porque puede ser irritante. (para informacion sobre 
como usar la perita de goma, ver pagina 353). Si por otra parte un bebe esta salu- 
dable con mocos, no es serio. 

Puedes poner sal en 1/4 de una cucharadita y mezclarlo en una taza de agua. 
Pon 2 6 3 gotas en cada narina, luego aspira su nariz. Si aun esta ruidoso, aspfra- 
lo nuevamente a los cinco minutos. El agua salada ayuda a ablandar el moco. Haz 
esto 2 6 3 veces al dfa por 3 6 4 dfas. No es bueno usarlo mds que esto, pues la 
perita puede ser irritante y causar que se forme mas moco. Tambien puedes inten- 
tar dormirlo en uno de esos pequenos asientos para bebes. Puedes pedirle a tu 
medico que te prescriba una preparacidn para el resfrfo que pueda ser adecuada 
para tu pequeno bebe si parece molesto por el resfrio. Es usual que un bebe tenga 
la nariz chorreando la mayor parte de los meses de inviemo, pero si tiene fiebre 
o tos persistente, llama al medico. 

Si el bebe se ve bastante enfermo y letargico con un resfrfo, aunque no tenga 
fiebre, llevalo a que lo revisen. Un bebe con un resfrio duerme mds; es bueno para 
el. Pero si duerme todo el dfa, corrobora con el medico. A un bebe con resfrio dale 
toda el agua que pueda tomar, eso ayudara a aflojar el resoplido y prevenir la des- 
hidratacidn. Un bebe con un resfrio puede no estar interesado en la comida como 
lo esta usualmente. ' ■. • ; ■: £ ;; V v 


Candidiasis: Si una mama tiene una infection vaginal por hongos al tener al 
bebe, el bebe puede pescarselo en su boca al pasar por el canal del parto. Se llama 
candidiasis, y es una infeccidn por hongos bastante comun. El bebe tambien 
puede pescarla por sf mismo. Si tu bebe la tiene, notards puntos blancos en su 
boca y en su lengua que puede verse como leche cortada pero no la quites. A 
veces toda la lengua del bebe se pone blanca. Si tu bebe tiene candidiasis, pfnta- 
le su boca con violeta de genciana al 1% dos veces al dfa con una gasa hasta que 
se limpie. Lavate los pezones con vinagre (y luego enjuagalos) antes de ama- 
mantar al bebe para prevenir el traspaso a el nuevamente (el vinagre crea un 
ambiente dcido en el que no puede crecer la Candida). Al terminar de amamantar, 
dale al bebd algo de agua esteril agregando un par de gotas de vinagre para enjua- 
gar su boca, para que no hay a nada que alimente a los hongos. 

Seborrea inf ant'd: La seborrea infantil es muy comun. Son como escamas en el 
cuero cabelludo que se parece a un caso serio de caspa. Aplica aceite para bebe a 
su cuero cabelludo una pocas horas antes de ponerle shampoo y luego quita las 
impurezas gentilmente con un peine suave al lavarlo con shampoo. Tienes que 
ver al midico ante un caso de seborrea infantil si se disemina o infecta. 







Los cervatillos reaccionan ante una brisa en su pelo u 
otro sonido o percepcion ambiental externa. Un bebe 
humano responde mas al oscilar en las vibraciones del 
ambiente que al piano material. Al bebe humano no le 
importa lo que sucede en el piano material siempre y 
cuando las vibraciones de la mama sean copadas. La 
mama puede estar amamantando sentada en el coche en 
un aserradero y si ella esta bien, el bebe puede estar bien 
en esa situacion. Pero si la mama estd fastidiosa, o en 
una situacion fastidiosa, eso puede hacer llorar a un 
bebe. Eso es lo que un bebe siente realmente, y eso es 
telepatico. Entonces ahf hay una relation entre una 
mama y su hijo que es mas real que solo lo conceptual, 
eso es puramente vibracional. Las vibraciones son real- 
mente importantes y muy reales. Si las cuidas, el resto 
se dara vuelta y hara lo mismo. 

—Stephen 


Que Hacer Cuando Tu Recien Nacido Llora 


El llanto de los bebes significa muchas cosas diferentes. Elios lloran porque 
tienen hambre, cuando estan mojados, cuando quieren que los alcen, cuando tie- 
nen dolor de panza, cuando quieren estar en una position diferente, cuando nece- 
sitan ser confortados o cuando estdn molestos. No te sorprendas si tu nuevo bebe 
quiere que lo alces todo el tiempo que estd despierto. Durante los primeros nueve 
meses de existencia, el solfa estar rodeado de ti. La separation uno del otro solo 
es parcial; el aun necesita tu presencia fisica. 

A veces existira un conflicto entre tus necesidades ffsicas y las de tu bebe. Las 
madres tienen que tomar decisiones constantemente, entonces bienvenida al club. 
Si llora porque recien se desperto o porque estd con hambre, levdntala si estas 
lista. Pero, si antes de sentarte para alimentar al bebe, tienes que ir al bano; ade- 
lante con tu consideration. Mientras tanto no se morird de hambre, ademds tu 
necesitas establecerte para poder estar cdmoda mientras amamantas- tu leche 
fluira mejor. 

Yo prefiero cambiarle los panales a mis ninos antes de darles de comer. Los 
bebes son como el resto de nosotros- preferimos no sentamos en un desorden 
mientras comemos. A veces esto no es conveniente, pero generalmente es una 
buena prdctica. Tomate tanto tiempo como necesites para hacer un buen trabajo al 
cambiar panales. Tu bebe hambriento puede no darse cuenta de que tu cuidado 
resultard en prevenir su incomodidad mas tarde. Si ella aulla freneticamente, tiro- 
nea su piema gentilmente y pregiintale por que esta haciendo lo que esta hacien- 
do, o intimate hacteabajo y susurrale al 

Puedes y debes ensenarle a tu bebe a jPI 

calmar.se antes de amamantarla. No : 

podra lactar bien si esta llorando- su § 

estomago estara demasiado tenso, su ; ^ 

respiracidn estara fuera de ritmo, y ^ 

ambos aprenderan un mal habito. 

Recuerda que quieres educarlo para Vi 

seguir queriendolo cuando tenga tres o 
cuatro anos. Lo que quieres ensenarle a ' ■ 

lu ninuesqui la m^iicrodc ohloner nlg.i /I, 





Problemas en la Lactancia 

A veces las mamas abandonan la lactancia a causa de los pormenores que apa- 
recen, sin saber que usuaimente hay una solucion bastante facil. Por ejemplo, hay 
algunas mamas cuyos pezones estan formados de manera que hacen mas difxcil 
amamantar a sus bebes. Esto incluye a mujeres con pezones invertidos o pianos; 
el tejido erectil del pezon no entra completamente en una bocanada conveniente 
para el bebe. He tenido el mayor dxito ayudando a las mujeres con pezones pia- 
nos o invertidos cuando note el problema durante el embarazo. Yo aliento a la 
mujer a que su compahero la ayude a persuadir gentilmente a sus pezones hasta 
obtener una linda forma para el bebe. Como escribio Caseaux, un famoso obstd- 
tra frances del siglo 19: “La succion directa y repetida es, sin duda, el mejor 
medio que puede implementarse”. 


Pez6n invertido 


Una vez que nacid el bebd, los pechos pueden cargarse mucho y causar dolor 
Los pechos se hinchan de leche, a veces a tal punto que el bebe no puede agarrar 
el pezon fdcilmente. Ayuda ablandar el pezon extrayendo manualmente un poco 
de leche. Si esto es diffcil de hacer, intenta una ducha de agua caliente antes de 
la proxima mamada. Continua bebiendo Ifquidos. La congestion es prevenible; 
raramente sucede si el bebd es amamantado cada vez que es posible. 

Los pezones lastimados ocurren cuando hubo friccion o dano en el tejido del 
pezdn. De nuevo, la prevencidn es el mejor camino, y esto se basa en asegurarte 
que tu bebe este correctamente prendido al pecho, comenzando por las primeras 
mamadas. Tu pezon debe estar en el medio de la boca del bebe, y agarrando tanto 
la parte de abajo del pezon como la parte de arriba. Esto puede serte diffcil de ver. 
Los labios del bebe deben verse como los del bebe que figura en la foto a conti- 
nuacion. Cuando tu bebe se prendid de tu pezon en la manera correcta, no hay 
friccion, y sus encfas no son una amenaza. 

Pero digamos que tus pezones ya estcin lastimados y necesitas saber que hacer. 
La primera respuesta es corregir la posicidn de tu bebe en el pecho en la manera 


Antes 


Despues 






que se describe abajo, porque tu problema es que el bebe te esta causando dano 
continuamente, ya sea por friccion o por masticacion. Chloe Fisher, una vieja 
Partera de Oxford, Inglaterra, reporto que ella pudo corregir el 99% de los p: 
blemas de pezones lastimados mediante la correccion de la posicion del bebe en 
el pecho. Cuando el bebe se ha agarrado correctamente al pezon, aun a uno que 
ya esta iastimado, la madre puede amamantar comodamente. 

Cuando los pezones se agrietan a causa de una prendida incorrecta, es impor- 
tante tratar esta condition dolorosa de una manera que acelere la curacion 
ofrezca a la madre alivio para el dolor. La Leche League Intemacional, la autoiiil 
dad mundial en lactancia materna, recomienda que, despues de corregir la pos 
ci6n del bebb en el pecho y asegurarse de que hay una buena prendida, la 
debe aplicar lanolina (Lansinoh) ultra purificada a todo el area del pezon despuds 
de cada mamada. “Lansinoh para Mujeres que Amamantan” esta aprobado por 
La Leche League Intemacional y estd disponibie en todas las grandes farmacias 
a lo largo del pais. 

La lanolina modificada brinda una barrera de humectacibn pura y segura que 
no necesita quitarse antes de la mamada. Esta barrera acelera la curacion y eli- 
mina la formacion de costras que ocurre cuando los pezones se mantienen mds 
secos que humectados. Cuando se forma la costra, los pezones agrietados llevan 
mas tiempo para sanar y son mbs dolorosos. La lanolina modificada esta libre de 
pesticidas y de componentes alergenicos, entonces no hay preocupacion de que 
el bebb ingiera un poco de esto. 

La mayoria de las otras pomadas no son buenas para usar para la curacibn del 
pezon en madres amamantando porque necesitan ser removidos antes de ama- 
mantar. 

Cuando se desarrolla una infeccibn en los pechos durante el penodo de ama- 
mantamiento, es mejor continuar amamantando. Lo que mantiene los pechos 
saludables durante la lactancia es el flujo regular de leche a traves de ellos. La 
leche dulce y caliente estancada en los pechos por demasiado tiempo crea un cul- 
tivo ideal para el crecimiento bacteriano. Cuando esto ocurre, el efecto negativo 
no es directamente sobre el bebe, sino mbs bien sobre la madre. Los signos tem- 
pranos de infeccibn en los pechos son el desarrollo de un brea caliente en el 
pecho, pronto seguido por una raya colorada y fiebre. Otros sfntomas son simila- 
res a la gripe: dolor en todo el cuerpo y escalofrfos. El bebe puede seguir toman- 
do la teta en forma segura; no hay razbn para dejar de dar la teta por una infec- 
cibn en el pecho. Es mucho mejor para la leche continuar fluyendo a traves del 
brea inflamada. La mama puede necesitar antibioticos si la infeccibn ha avanza- 
do al punto en que el bebe no ha corregido los sintomas lactando regularmente. 


. 
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Como Hacer mas Leche 


Puede ser reconfortante saber que con la dieta correcta y un estilo de vida y de 
atmosfera correctos, casi todas las mujeres que desean amamantar a su bebe serbn 
capaces de hacerlo. Biolbgicamente, esto es verdad. La experiencia de la comu- 
nidad de La Granja da mucho credito a esta declaracibn, fueron incluidas muje- 
res de todas partes del pais, representando muchos niveies sociales. Durante los 
primeros anos de nuestra comunidad, nuestro estilo de vida no incluia agua 
corriente o electricidad en la mayoria de las viviendas. No electricidad significa 
no refrigeracion, por lo tanto no leche de fbrmula infantil, si podia evitarse. Con 
casi ninguna excepcion, las mujeres de La Granja fueron capaces de amamantar 
exclusivamente a sus bebbs hasta que alcanzaban una edad infantil apropiada, en 
la mayoria de los casos entre un ano y un afio y medio de edad. Esto era apro- 
piado para la comunidad de la Granja pero puede variar segun la dieta local y las 
costumbres. 

Aun los bebbs prematuros pudieron ser amamantados, usando los recursos de 
la comunidad para mantener la provision de leche de las mamas mientras sus 
bebes estaban hospital izados. Amigos y vecinos con bebes lactantes se deteman 
en la casa de una reciente mama, para permitir que sus bebes Iactaran por un rate, 
para estimular que ella tuviera una mayor produccion de leche y reforzar su con- 

fianza. En suma, ella se bombearia leche y la Ilevaria al hospital para darsela a su 
bebe. 

La regia general para aumentar la produccion de leche es enlentecer tu ritmo 
de vida, aumentar el numero de mamadas, comer bien, beber por lo rnenos 3 litros 
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ue agua por aia, y aormir mucno. La frecuencia de las comidas, mas que la dura- 
cion de cada mamada, brinda una estimulacion mas efectiva para aumentar ! a 
produccidn. Mamadas en forma privada son preferibles a aquellas en una atmos- 
fera distrayente y bulliciosa. Si tu estdmago se siente tenso, toma una respiracidn 
profunda y dejala salir lentamente. Habra una demora de veinticuatro horas entre 
el momento en que comienzas a programar a tu cuerpo para hacer mas leche y el 
momento en que esto sucede. 

Asegiirate de besar y acariciar y jugar con tu bebd durante estas mamadas. Si 
la beba se toma frustrada, haz un recreo para jugar por cinco o diez minutos 
luego ponla nuevamente al pecho. HI te de borraja y de hoja de frambuesa pue- 
den ayudar a reforzar la production de leche. 


Que Hacer si tu Nino Muere 

No existe sentimiento mas inutil que aquel que viene cuando un nino muere a 
pesar de los mejores esfuerzos y oraciones de todos para mantenerio vivo. Te 
rompe el corazon cada vez, y nunca te acostumbras a esto. Si intentas endurecer- 
te o medicarte a ti mismo y no sentir la afliccion que sigue a la muerte de alguien 
que es parte de tu corazon, reprimiras esa afliccion, y hacer esto te hara una per- 
sona rara. Si intentas no sentir el dolor en tu mente y en tu corazon, no hara que 
el dolor desaparezca- tu afliccion se manifestara mas tardc de otras formas. Esta 
bien Ilorar. La afliccion tiene su propia dignidad. Sentirlo te hace telepatico con 
cualquier otro que alguna vez haya tlevado luto, y te hace mas compasivo con 
otros. Aferrate firme a tu familia. Perder a alguien querido para ti es uno de los 
riesgos que corres cuando amas a alguien. Si mantienes tu corazon abierto. la cru- 
der del dolor se ird a su tiempo. Asf es como sucede la sanation. 

No temas en tener otro nino. 

Ayudar a alguien mas que lo necesita, tal como una persona vieja y sola o un 
nino que necesita un cuidado especial, es una buena manera de ayudar a tu cora- 
zon sanar. 
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La promesa 
de Bodhisattva 

Las pasiones enganosas 
son inagotables. 

Yo prometo extinguirlas a todas . 

Los seres sensibles 
son innumerables. 

Yo prometo salvarlos a todos. 

La verdad es imposible 
de exponer. 

Yo prometo exponerla toda. 

El camino del Buda 
es inalcanzable. 

Yo prometo alcanzarlo. 
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La siguiente discusion sobre la energfa espiritual esta basada en observaciones 
hechavS en mas de 2.000 nacimientos. Hemos encontrado que hay leyes tan cons- 
tantes como las leyes de la ffsica, la electricidad o la astronomfa, cuya influencia 
en el progreso del nacimiento no puede ser ignorada. . . 

La partera o el medico atendiendo el parto debe ser lo suficientemente flexible 
para descubrir la forma en que trabajan estas leyes y aprender como trabajar en 
ellas. Las mamds embarazadas y parturientas son fuerzas elementales, al igual 
que la gravedad, las tormentas electricas, los terremotos, y los huracanes son 
fuerzas elementales. Para entender las leyes del flujo de la energfa, tienes que 
amarlas y respetarlas por su magnificencia al mismo tiempo que las estudias con 
la precision de un verdadero cientffiqo. 

Una partera o un obstetra necesita entender c6mo fluye la energfa del naci- 
miento; no saberlo es como un ffsico que no entiende sobre la gravedad. 

Cada nacimiento es Santo. Creo que una partera debe ser religiosa, porque la 
energfa con la que lidia es Santa. Ella necesita saber que la energfa de otra gente 
es sagrada. 

La parterfa espiritual reconoce que todos y cada nacimiento es el nacimiento 
del nino Jesus. El trabajo de la partera es hacer lo mejor para conducir a la mama 
y al bebe sanos y salvos a traves de su pasaje, y procurar que el sacramento del 
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nacimiento se mantenga Santo. La Promesa de la Partera debe ser que ella pon- 
dra el cien por cien de su energfa en la madre y en el nino a quienes asiste hasta 
que ella no tenga dudas que ellos han reaiizado el pasaje de manera segura. Esto 
quiere decir que ella debe anteponer el bienestar de la mamd y el nino. 

Una partera espiritual tiene la obligacion de poner el mismo amor con todos 
los ninos que esten bajo su cuidado, sin importar el tamano, la forma, el color o 
el parentesco. 

Todos somos Uno. 

El nino que esta frente a ti es igual que tu hijo. Todos somos Uno. 

Con religion, me refiero a que la compasion debe ser un modo de vida para 
ella. Su religion tiene que verse en su trabajo, de la manera en que ella toma sus 
decisiones en su dfa a dfa, momento a momento. No puede ser solo teorfa. Cuidar 
verdaderamente de la gente no puede ser un trabajo de medio tiempo. 

Durante un parto podrfa haber cambios fantasticos que no pueden Uamarse de 
otra forma que milagrosos. Este trato diario con los milagros- no en el sentido de 
que podrfa ser menospreciado por su cotidianeidad, sino que es reconocida su 
santidad- debe ser parte de las herramientas del oficio de la partera. Pueden ori- 
ginate grandes cambios pronunciando unas pocas palabras entre las personas, o 
por el contacto de la partera con la mujer o con el bebe de tal manera que suce- 
den grandes cambios ffsicos. 

Para que este contacto tenga el poder que debe Uevar, la partera debe mante- 
nerse a sf misma en estado de gracia. Ella debe realizar promesas espirituales al 
igual que un yogui o un monje o una monja realizan votos internos que tienen que 
ver con como ellos conducen cada aspecto de sus vidas. Una partera debe hacer 
esto para que su contacto tenga algo de potencia. Una persona que vive bajo un 
codigo que es congruente con la vida en compasion y con la verdad, realmente 
tiene la Have y acuerda con el proceso biologico del nacimiento de millones de 
anos. 

Si la partera encuentra en sf misma habitos que no siempre se comporta como 
si todos somos Uno, ella debe cambiar estos hdbitos y reemplazarlos por otros 
mejores. Una partera constantemente debe hacer un esfuerzo para mantenerse 
compasiva, abierta y clara en su vision, porque el amor y la compasion y la visibn 
espiritual son las herramientas mas importantes de su oficio. Ella debe saber que 
tiene libre albedrfo y que puede cambiar si lo necesita. Esta es la disciplina espi- 
ritual que ella debe mantener para estar apta para hacer su trabajo, tal como un 
atleta olfmpico debe mantener su disciplina ffsica y mental para estar en optimas 
condiciones. 

Para alguien que entiende el verdadero cuerpo de shakti, o el principio feme- 
nino, es obvio que ella estd muy bien disenada por Dios para auto- regularse. 
Somos la flor perfecta del experimento de eon- cada persona viva tiene una Ifnea 
perfectamente ininterrumpida de ancestros que pudieron tener a sus bebbs natu- 
ralmente por varios millones de anos. Somos los mejores que fueron selecciona- 
dos. La partera espiritual, por ende, nunca esta sin las verdaderas herramientas de 
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su oficio; ella usa el discernimiento y la msptracion de millones de afios dadas 
por Dios, como sus herramientas, en suma y a menudo en lugar de- la tecnologfa 
del hospital, las drogas y el equipo. 

Una de las herramientas mas valiosas de una partera es el mismisimo entrana- 
blc conocimiento de la fisiologfa sutil del cuerpo humano que es el terreno del 


“Ser una partera te pondra en peligro de que tu corazon sea 
perforado, pero eso esta bien, porque cuando eso ocurre, 
mucho amor sale de esa manera. Te hara una mejor partera” 


Stephen 


yoga. La partera espiritual origina estados de conciencia en las mujeres que per- 
miten transformaciones de energfa de gran poder, de gran belleza y de gran utili- 
dad. 

En los partos ella debe poder guiar a una pareja. Ella alienta y apoya lo que 
siente que esta bien, y debe estar atenta cuando una pareja necesita hablar de algo. 
Ella debe poder ensenarle a la pareja a darse energfa uno al otro, si necesitan 
ayuda. Para hacer todo esto, ella realmente debe conocer y amar a su esposo, ser 
su mejor amiga y saber como darle algo a 61 Si ella tiene una relation solida, 
honesta y amorosa con su esposo, ella sabe por su propia experiencia lo que hace 
un buen matrimonio, y sus palabras sonaran verdaderas. 


La partera debe ser un estudiante avido de la fisiologta y la medicina. Ella 
debe leer y estudiar constantemente en una busqueda sin fin de nueva informa- 
cion. Ella nunca debe asumir que sabe todo lo que hay que saber. Un nuevo trozo 
de information que ella aprendio ayer puede ser esencial para salvar una vida 
manana. 

Una partera debe tener un amor profundo por las otras mujeres. Ella sabe que 
todas las mujeres, incluyendose a sf misma, a veces son como fuerzas elementa- 
les al igual que el clima y las mareas, y que ellas necesitan la ayuda y el entendi- 
miento unas de otras. La verdadera hermandad de todas las mujeres no es una 
idea abstracta para ella. 

La partera entrenada tiene derecho a una compensation justa por sus servicios. 
Ella podrfa cobrar un honorario o acordar un trueque con los padres a quienes ella 
sirve. 

En el Budismo Zen, elios hablan de tu “rostra original”. El maestro Zen podrfa 
decirle al alumno: “Muestrame tu rostra original”. Una partera es una persona 
especialmente privilegiada porque ella consigue ver el rostra original de cada 
nino al que ayuda a nacer. La belleza y la pureza del campo de energfa que irra- 
dia cada nino tratado con el respeto adecuado es imponente e inolvidable. 
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1 . La Anatomia Esencial de la Madre 


La cintura de la pelvis es un fuerte anillo oseo que soporta, a traves de la 
columna. el peso de la parte de arriba del cuerpo, y transmite este peso a las pier- 
nas. Contiene y protege los organos reproductores, asf como tambien a los intes- 
tinos, a la vejiga y al recto. El bebd por nacer debe pasar a traves de este anillo 
oseo, por eso debes entender la anatomia pelvica para saber todo lo que necesitas 
para recibir bebes. 


Los Huesos, Uniones y Ligamentos de la Pelvis 

La pelvis esta formada por cuatro huesos: 

Los dos huesos de las caderas (la ciencia medica los llama “coxates”), 
El sacro y el huesito dulce (en Latin, el “coxis”). 


Ligamento 

ileolumbar 


Articulacion 

sacroilfaca 


Promontorio del sacro 


Ligamento 

sacroiliaco 

anterior 


ioxis (huesito 
dulce) 


Ligamento 

sacroci^tico 

menor 


Ligamento 

sacrociatico 

mayor 


s Espi.na ciatica 
linea ileopextinea 


Isquion 


Arcada 

pubiana 


Tuberosidad 
isquiatica (hueso 
de ia coia) 


Smfisis pubiana 


Fig. 1. Huesos, Uniones y Algunos Ligamentos de ia Pelvis. 
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El hueso de las caderas 

Cada hueso de las caderas esta formado por tres huesos: el iliaco, el isquion y 
el pubis. En un niho, estos tres huesos estan separados por cartilago, pero se 
fusionan en una masa alrededor de los veinte anos. El iliaco es la parte de arriba 
que parece un ala. Su cresta es el borde curvado de arriba de las caderas, se sien- 
te justo por debajo de la cintura. El iliaco tambien tiene una extensa superficie 
curva en el interior. El isquion forma la parte de abajo y atras del hueso de las 
caderas y consiste de un cuerpo con dos ramas. La parte mis baja del isquion, el 
hueso de la cola o “tuberosidad isquiatica”, es la parte en donde te sientas. Estas 
se pueden sentir a traves de los musculos de los gluteos, y la distancia entre ellos 
es una filosa proyeccion, la espina ciatica. Estas pueden sentirse por dentro, y es 
importante notar la distancia entre ellas y si son romas o prominentes (puntiagu- 
do), al juzgar el tamano de la cavidad pelvica. El pubis es un hueso pequeho, que 
tiene un cuerpo y dos ramas. La rama de arriba se une con el ilion a lo largo de 
la linea pectinea, y la parte mas baja se fusiona debajo con la rama mds baja del 
isquion. Los cuerpos de los dos huesos ptibicos se encuentran en la smfisis pubia- 
na, formando el vertice de la arcada pubiana. 



Fig. 2. Vista externa del hueso derecho de la cadera Fig. 3. Vista interna del hueso izquierda de la cadera 



El Sacro 

El sacro yace entre los dos huesos de la. cadera 
(“ilia”), y forma la parte de atras de la pelvis. Es un 
hueso con forma de curia compuesta por cinco vertebras 
fusionadas. La primera de estas cinco vertebras es bas- 
tante prominente en su superficie interna que se pro- 
yecta hacia delante, y se llama el promontorio del sacro. 


Fig. 4. El sacro y el 
huesito dulce. 


El promontorio del sacro es de importancia para deter- 
minar el tamano de la entrada de la pelvis, y su prominen- 


cia varia considerablemente en diferentes mujeres. 


El huesito dulce 

Las cuatro vertebras pequehas, cada una mas pequena que la de arriba, ubica- 
das inmediatamente debajo del sacro, forman el huesito dulce, o “coxis”. Las ver- 
tebras coccigeas estan fusionadas unas con otras. 
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La articulation sacroiliaca 

Una articulacion ligeramente movible entre el sacro y el ilfaco. 

Sinfisis pubiana 

IJna articulacion formada por cartflago ubicada entre los dos huesos pubicos. 

La union sacrococcigea 

Esta es una union tipo bisagra entre el sacro y el huesito dulce, que permite al 
huesito dulce moverse un poquito para atras a medida que la cabeza del bebe se 
abre camino hacia fuera de la pelvis. Algunas mujeres, despues del nacimientode 
sus hijos, no se sienten muy bien hasta que se hace suficiente presion sobre su 
huesito dulce y este es empujado hacia atras a la posici6n habitual. 



Es importante saber que los poderosos ligamentos refuerzan la cintura de la 
pelvis, la articulacion sacroiliaca y la sinfisis pubiana, dandole a la pelvis gran 
fortaleza y estabilidad. Siempre hay un movimiento Iimitado de estos huesos, y 
esto esta aumentado en gran medida durante el embarazo, pues estos ligamentos 
estan relajados por las hormonas progesterona y relaxina. Esto permite bastante 
apertura necesaria durante el parto. 


La Pelvis como un Todo 

La pelvis esta dividida, por un reborde oseo, en una parte de arriba- amplia y en 
una parte de abajo- mas pequena. La division de arriba, llamada falsa pelvis, no es 
importante para la partera porque no cumple ninguna funcidn en el proceso del 
parto. La division de mas abajo, la pelvis verdadera, necesita ser bien entendida 
por la partera, porque esta es la parte que debe atravesar la cabeza del beb6. 
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> wian uuesos ae ia 

cola y en el frente esta el pub.s. Todos estos huesos estan unidos para format un 
rigido anillo de hueso. 

La pelvis verdadera consiste en tres partes: 1) un horde o entrada, la primera 
parte que pasa la cabeza del bebe; 2) un vallado encorvado o cavidad, que atra- 
viesa despuds y 3) una salida, que es la ultima parte 6sea que el debe atravesar. 
Rg. 6. La verdadera pelvis. 

Promontorio del sacro Linea i'eopectinea 


Ramas del 
hueso pubico 


Espina ciatica 



’elvis 
verdadera 


Al medir o estimar las 
dimensiones de la pelvis 
verdadera, es titil pensar en la 
pelvis por pianos- lmeas planas 
imaginarias que la cortan en 
diferentes niveles. 


Sinfisis pubiana 

La Entrada Pelvica 

El piano de la entrada de la pelvis esta delimitado por: 

1. Por delante, por el borde intemo de arriba de la sinfisis pubiana y de los 
huesos pubicos, 

2. A los costados, por las lineas ileopectineas derecha e izquierda, 

3. Por detras, por el promontorio del sacro y por los alerones (las alas o por- 
ciones ensanchadas hacia afuera del sacro). 

La Cavidad Pelvica 

La cavidad pelvica es la section del medio de la pelvis verdadera, comprendi- 
da entre la entrada de la pelvis y la salida de la pelvis. Es un pasaje curvo, poco 

profundo por delante (4,5 cm), y mas profundo por detras (12 cm), y delimitado 
>or: 

1. Por delante, por los huesos pubicos; 

2. A los costados, por las tuberosidades isquiaticas y por los ligamentos que 
unen por un lado los costados del sacro y por el otro las espinas ciaticas; 

3. Por detras, por el hueco del sacro y de las uniones sacroihacas. 

La Salida Pelvica 

La salida de la pelvis es el ultimo pasaje 6seo 
que el bebe atraviesa. Esta delimitado por: ) 

1. Por delante, por la arcada pubiana, ( 

2. En los costados mas bajos por las tuberosi- \ / 

dades isquiaticas y los ligamentos estiran- Uf pelvica S ( 
dose entre el sacro y los huesos gluteos; ^ ,/ ( \ \ 

3. Por detras por la parte mas baja del sacro. \ 

Fig. 7.Divisiones de la pelvis verdadera 
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Medidas Esenciales 

Estas son las medidas mas importantes que la paitera tiene que corroborar al 
rcaiizar una evaluacion del tamano de la pelvis de la madre. 

1 . El Conjugado Diagonal 

El conjugado diagonal se extiende desde la parte de abajo de la arcada pubia 
na hasta la mi tad del promontorio del sacro. Este no es el diametro antero- pos 
tcrior mas angosto que la cabeza del bebe atraviesa, pero te ayuda a estimar el 
conjugado obstetrico, que es el mas pequeno. El conjugado diagonal deberfa 
medir alrededor de 12.5 cm. 

2. El Conjugado Obstetrico 

El conjugado obstdtrico se extiende desde el promontorio del sacro hasta la 
parte de arriba y de atras de la smfisis pubiana, en el punto donde el pubis pro- 
truye dentro de la cavidad pelvica. Porque tanto el promontorio del sacro como 
la parte mas interna de la smfisis pubica sobresalen un poquito dentro de la cavi 
dad pelvica, este didmetro es el diametro antero- posterior mis pequeno que la 
cabeza del bebe debe atravesar. El conjugado obstetrico se estima en 1.5 cm 
menos que el conjugado diagonal. Deberfa ser alrededor de 1 1 cm. Recuerda que 
tienes algo de margen con esto, dependiendo del tamano y la preparacion de la 
madre y del tamano del bebe. 


Fig. 8. Midiendo el Conjugado Diagonal. 
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3. La distancia entre los isquiones 

A veces esta distancia es llamada diametro bituberoso porque une las tuberosi- 
dades isquiaticas de los isquiones. Este diametro deberia medir alrededor de 8 cm 
o mas, lo suficientemente amplio para que puedas calzar tu puno entre los huesos 
cuando la mama esta recostada sobre su espalda con sus piernas dobladas en las 
rodillas y relajadas hacia fuera. 




Fig. 9. Midiendo la distancia entre los huesos de la cola. 

4. El dngulo de la arcada pubiana 

Para estimar el angulo de la arcada pubiana, tr^zalo con tus dedos. Llamalo 
“amplio” cuando sea mayor a 90°, “mediano” cuando sea de 90°, y “estrecho” si 
es menor a 90°. 

5. La Distancia entre las Espinas Ciaticas 

Las espinas cidticas son las pequenas protuberancias en ambos lados de la 
pared interna de la pelvis, ubicadas aproximadamente a mitad de camino entre las 
tuberosidades isquiaticas y el huesito dulce mientras recorres con tus dedos por 
alrededor de la curva interna de la pelvis. Busca su filo y prominencia, y estima 
la distancia entre ellos. Usualmente dsta sera mas grande que los 10.5 cm. 

6. La Distancia entre el Hueso del Pubis y la punta del Sacro 
[Diametro Obstetrico Antero- posterior] 

Esta distancia esta medida desde el borde inferior del hueso pubico hasta la 
articulation de bisagra entre el sacro y el huesito dulce (referirse a la Figura 10). 

La mayorfa de las pelvis de las mujeres son lo suficientemente amplias para 
que ellas puedan dar a luz al nino que concibieron. La experiencia de las mujeres 

de La Granja deberia indicar que un 


Fig. 10. Medidas Importantes 



DIAMETRO OBSTETRICO ANTERO- POSTERIOR 
11.5 CM 



grupo dc mujercs Americanas tomadas al azar, aproximadamente 1.500 de ellas 
no tuvieron cesarea a causa del tamano dc la cabeza del bebe, excepto en cuatro 
casos. Nueve bebes fueron ayudados con forceps a venir al mundo. 

Mi conclusion despues de treinta anos de experiencia ayudando a dar a luz i 
mujeres en su mayorfa Americanas, es que el proceso de seleccion natural ha fun- 
cionado bien cuando se trata del proceso del nacimiento y del tamano de la cabe 
za del bebe en relacion con la pelvis materna. No somos como el Bull Terrier de 
Boston, una raza de perros que usualmente nacen por cesarea, pues a lo largo de 
los siglos se ha cruzado para que el tamano de la cabeza sea mds grande en rela 
cion con el tamano del cuerpo. 


Ocasionalmente puedes encontrar mujeres cuya pelvis es mas pequena 


o 


angosta que lo normal por una enfermedad, accidente o herencia. El raquitismo 
en la infancia puede afectar el tamano de la pelvis, entonces si estas atcndiendo 
partos en un area donde la gente esta desnutrida o donde ellos no tienen suficiente 
exposition a la luz del sol, estate atento. La gente de piel oscura necesita una 
exposicidn mas directa a los rayos de luz solar que la gente de piel clara. 


La principal manera de aprender que tamano de cabeza de bebe saldra por cual 
tamano de pelvis es prestar una cuidadosa atencion a tus mediciones durante la 


evaluation pelvica. La experiencia es el mejor maestro. Si te has capacitado cui- 
dadosamente, tu propio estimador de medidas funciona mejor que cualquier equi- 
po de peivimetrfa, incluyendo calibres, rayos x, ecografia. Puesto que el tamano 
pdlvico es una medicidn en tres dimensiones, no siempre es facii de determinar 
con instrumentos de dos dimensiones. 



Fig. 11. La salida de la Pelvis vista por debajo. 
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El Vientre 


Trompas de 
Falopio 



Fig. 12. 

El utero, los 
ovarios, las 
trompas de 
Falopio y ei 
canal del 
parto. 


Canal del parto 


Orificio 

externo 


EI vientre, o el utero, es un organo ahuecado ubicado en la cavidad pelvica y for- 
mado primariamente de musculo. Puedes pensar en el teniendo tres dimensiones: 

1. El fondo (el techo del utero) 

2. El cuerpo (“corpus”), que es la parte principal; y 

3. El cuello, un canal angosto en la base del utero, con una abertura arriba en 
el “orificio intemo”, hacia el interior del utero, y una abertura debajo. el 

orificio externo , hacia el canal del parto. El cuello estd compuesto prin- 
cipalmente de tejido conectivo intercalado con fibras musculares. 

El vientre esta formado por tres capas: 

1. Una capa mds externa, el perimetrio, el cual es 
una membrana peritoneal, al igual que aquella que 

recubre los organos abdominales y reviste la cavi- vA \ I |§§[ $ 

dad abdominal. Esta capa cubre el utero excepto 

por sus costados. 'WcSI? 

2. Una fina capa central formada por tres capas de 
fibras musculares- el miometrio. 

3. Una capa mas interna, el endometrio, los cambios R 13 Ca 

ciclicos de la mucosa que reviste el vientre. Este musculares de miometrio 
revestimiento esta compuesto por muchos vasos del utero. 

sangumeos, y hay empotradas en 6\ muchas gldn- 

dulas tubulares que llegan al nivel del miometrio. 

Los tres niveles de miometrio son: 

1. Una capa mas externa de fibras musculares longi- 

tudinales, vgCS y 

2. Una capa media formada por fibras musculares Me/ 

entrelazadas y vasos sangumeos. Fig. 1 4. Disposicion 

3. Una capa mds interna de fibras musculares circu- circular de la capa 

laj-gg muscular mas interna 

_ ‘ , del miometrio. 

Estas tres capas de musculo tienen la funcion de con- 

traerse para empujar al bebe y a la placenta fuera del utero y del canal del parto. 
Las contracciones de estos musculos, junto con el acortamiento de las Hgaduras 
vivientes, tambien sirven para comprimir los vasos sangumeos expuestos cuando 
la placenta se separa de la pared del utero. 


Fig. 14. Disposicion 
circular de la capa 
muscular mas interna 
del miometrio. 
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Crecimiento del utero durante el Embarazo 

Durante ei embarazo, el utero crece desde el tamano de una pequena pera ( 7.5 
cm de largo, 5 cm de ancho y 2.5 cm de espesor) al tamano de una gran sandia 
(28 cm x 24 cm x 21 cm). El peso del utero aumenta desde 60 gramos a 1.000 
gramos al final del embarazo. Para el term i no del embarazo, c! utero ha cambia- 
do desde un organo casi solido a un saco de una fina pared, lo suficientemente 
muscular para empujar a un bebe de 4.200 o' mas y a la placenta. 

Uteros poco comunes 

El utero tabicado 

El utero tabicado es aquel que tiene un tabique de un grosor de grado variable. 
Este divide el interior del utero en dos partes diferenciadas. 

El utero doble 

A veces en vez de un utero, se forman dos- cada uno con su propio cucllo. 
Cuando esto ocurre, el canal del parto puede estar dividido en dos, o puedc haber 
dos canales de parto totalmente separados. (Una mujer en La Granja tiene un 
utero doble, uno mas grande y el otro mds pequeno, y dio a luz por ambos lados). 

El utero cordiforme 

Este tipo de utero solo tiene un cuello, pero el fondo esta dividido en dos par- 




A. 

Otero 

tabicado 



B. 

Canal de 
parto 
tabicado 



. c - 
Utero y 
canal de 
parto 
doble 



,D. 

Utero 

cordiforme 


Fig. 15. Uteros poco comunes. 



El Yoni 


— clitoris 

labios de afuera 
(iabios mayores) 

"" alas 
(labios menores) 

telita 

(himen) 


Los labios de afuera 

Estos son dos pliegues de gordas almohadillas de piel en ambos lados de la 
apertura de la cachucha. 

Las alas 

Estos pliegues de piel muy extensibles ubicados entre los labios de afuera varf- 
an mucho de tamano entre las distintas mujeres. Si hay un desgarro durante el 
parto, es mas probable que ocurra en la base de los labios (“horquilla vulvar”). 

El clitoris 

Es una pequena estructura sensitiva de tejido erdctil en el frente de la conjun- 
cion de los labios menores. 

Elvestibulo 

El vestibulo es el tejido que ves cuando separas las alas. El orificio del pis y la 
abertura al canal de la cachucha estan ubicados aquf. 

El orificio del pis 

Esta es una pequena abertura debajo del boton. El canal uretral es el tubo que 
se extiende desde aquf hacia arriba alrededor de 3.5 cm hasta el cuello de la veji- 
ga. Hay dos pequenos conductos que se abren a los costados y ligeramente por 
detras del orificio del pis. [Los “conductos de Skene”- ,En realidad no son de 
Skene, son de las mujeres!] 

La entrada 

Esta se encuentra entre las alas menores y por debajo del orificio del pis. 

La telita 

Esta es una fina membrana que cierra parcialmente la entrada. Esta se rompe 
con el primer parto, si no se rompio al hacer el amor la primera vez. . 
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La mancha (*) 

Lo Hamo la mancha en vez de usar el termino en Latin- porque la mancha esta 
rodeada por encima y por debajo. Este consiste en un grupo de musculos muv 
extensibles que se encuentra justo debajo de la vagina. 

Las gldndulas mucosas (Las “gldndulas de Bartholino” en la terminologia 
medica- de nuevo, realmente no son de £1.] 

Estas son dos pequenas gldndulas que secretan moco ubicadas en ambos lados 
y ligeramente por debajo de la entrada de la vagina. Ellas se encuentran entre los 
labios menores. Ellas proveen el moco que ayuda a lubricar el canal. 

El canal del parto 

La estructura del canal de parto debe serte familiar. El canal consiste en un 
revestimiento de piel plegado varias veces. Esto permite una enormc distension. 
Este canal conduce desde la parte mSs externa de la vagina hacia arriba al utero. 
El utero se encuentra arriba y detras de la vagina. La pared delantera del canal del 
parto mide 7.5 cm, y la pared trasera mide alrededor de 10 cm. 

El area alrededor del canal del parto recibe el aporte de sangre a travOs de 
pequefhsimos vasos sangumeos, entonces aunque hubiera un desgarro o una epi- 
siotomi'a durante el parto no hay mucha perdida de sangre. Un desgarro en la 
parte de arriba de las alas o en el area justo al lado del clitoris sera bastante dolo- 
roso y puede causar mucho mas sangrado, entonces esto debe prevenirse prote- 
giendo cuidadosamente mientras estS emergiendo la cabeza del bebe y enlente- 
ciendo el parto si es posible. 


Fig. 17. Los Organos Pelvicos 


ovario 


eievador del ano 


vejiga 

hueso del pubis 
uretra 


orificio del pis 


mancha 


: Nota de la traductora: Se refiere al perine. 


peritoneo 


eievador 
del ano 


El Piso Pelviano 

E! termino piso pelviano se refiere a la disposition de los musculos ligamen 
tos, y fascm tej.do conect.vo) que forma una especie dc diafragma separando la 
cavidad pelv.ana del area perineal por debajo. Es,a disposing de los 1“ 
y de los hgamentos sostiene los orga- OS 

nos pelvicos, haciendo posible una 
accidn parecida a! del esfinter para los 
tubos que lo atraviesan- la uretra, el 
canal del parto y el recto- y se relaja lo 
suficiente durante el trabajo de parto 
para permitir el pasaje de un bebe de 
termino. 

Si estos musculos estan debilitados 
y estirados durante la edad reproducti- 
va, las contracciones involuntarias de 
los musculos abdominales al toser o 
estornudar pueden causar salida invo- 
luntaria de pis. Pero el piso pelviano 
es asombrosamente elastico, y con 
ejercicio adecuado despues de dar a 
luz, no hay razon para que pierda su 
integridad (vease pagina 377, “Incontinencia despu^s del Parto”). 

El piso pelviano tiene varias capas. Empezando por el techo, esta: 

El pelviperitoneo. Esta cubierta peritoneal cuelga sobre el litero y las trompas 
de Falopio como una tela sobre una soga. Por delante. cubre el techo de la veii- 
ga y por detrds forma una bolsita atrds del cuello, y luego pasa sobre el recto El 
tejtdo peritoneal que cubre las trompas de Falopio se llama el ligamento ancho. 
En realidad el ligamento ancho no es un ligamento en el estricto sentido de la 
palabra , pues no sostiene nada. 



perineo 


Fig. 18. Capas de musculos del piso 
pelviano 
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La fascia pelvica. Este es el tejido conectivo entre los organos pelvicos. Es el 
mismo tejido, de manera condensada, que forma los ligamentos fuertes que sos- 
tienen ei utero. 

Los ligamentos que sostienen al utero. Estos incluyen los ligamentos cervica- 
ies trans versos, los ligamentos uterosacros, los ligamentos pubocervicales, y los 
ligamentos redondos. 



Los ligamentos transversos cervicales se extienden desde el cuello y el canal 
del parto hasta las paredes de los costados de la pelvis. Elios brindan el 
principal sosten del utero. 

Los ligamentos uterosacros se extienden desde el cuello, rodean al recto, y 
unen la parte delantera del sacro. 

Los ligamentos pubocervicales se extienden desde el cuello, corriendo por 
debajo de la vejiga y uniendo los huesos del pubis. 

El ligamento redondo se extiende desde el fondo del utero, atravesando el 
canal inguinal y la pared delantera abdominal, y termina en los labios exter- 
nos de la vagina. Elios ayudan a mantener al utero en su posicion correcta. 

La capa profunda de musculo. Los musculos de la capa mas profunda estan 
descriptos separadamente, pero por propositos practicos forman una hoja de mus- 
culos continua que actua como una eslinga desde la pelvis osea sosteniendo los 
organos pelvicos. Estos se llaman los musculos del elevador del ano, y ellos brin- 
dan la fuerza principal al piso pelviano. Elios se originan desde atras del hueso 
del pubis por encima de las espinas ciaticas, pasan alrededor de la abertura de la 
vagina, luego alrededor del ano, ajustandose al huesito dulce y a la parte mas 
baja del sacro. Los musculos del elevador del ano estan divididos en tres muscu- 
los individuales en cada lado (pubococcfgeo, iliococcfgeo e isquiococcfgeo). 











El perineo 

El perineo es un espacio con forma de diamante justo por debajo del piso pel- 
viano. Esta delimitado por: 

arriba, por el piso pelviano- los musculos del elevador del ano y del coccigeo, 

a los lados, los huesos y ligamentos de la salida de la pelvis, 

abajo, por la piel y la fascia de la vagina. 

Esta formado por: 

Los musculos superficiales. Estos musculos son relativamente pequenos, pero 
agregan algo de fuerza al piso pelviano y agregan algo de funcion de esfmter al 
orificio del pis, al canal del parto y al ano. 

Los dos musculos bulbocavemosos se extienden desde el cuerpo perineal, alre- 
dedor de la vagina, hasta el boton (clitoris). Elios pueden apretar o abrir la vagi- 
na. . 

Los dos musculos isquicavernosos pasan desde los huesos de la cola hasta el 
boton. El tejido Conectivo, o fascia, se extiende desde estos musculos a traves de 
la arcada pubiana para formar el ligamento triangular. Este ligamento ayuda a 
sostener el cuello de la vejiga. 

Los mdsculos transversos del perine pasan desde el cuerpo perineal hasta los 
huesos de la cola. 

El esfinter anal extemo rodea el ano y controla si se abre o no. 



musculo isquicavernoso 

musculo bulbocavernoso 

musculo transverso del perine 

mancha (cuerpo del perine) 

fascia del diafragma pelvico 
cubriendo al elevador del ano 

mdsculo del esfmter anal externo 
musculo giuteo mayor 


Fig. 22. Los musculos superficiales del perine 


La mancha (rodeada por arriba y por abajo) o cuerpo perineal es una masa con 
forma de cuna de tejido muscular y conectivo entre la base de la vagina y el borde 
superior del ano. La mancha esta compuesta por los siguientes musculos, que se 
encuentran para formar: (a) el esfmter extemo del ano, (b) los musculos trans- 
versos superficiales y profundos del perine, y (c) el musculo bulbocavernoso. 



2. El Bebe y Su Sistema de Apoyo para la Vida 

La Concepcion, el Crecimiento y el Desarrollo 
de un Bebe Dentro del Vientre 

La concepcion o la f« 
cion ocurre cuando un 
matozoide (la celula sexual 
varon) penetra en el huevo (la 
celula sexual de la mujer). 

Usualmente esto ocurre en las 
trompas de Falopio de la 
madre. Una vez que ocurre la 
fertilizacion, ninguna de las 
300.000.000 de ceiulas del 
esperma que fueron deposita- 
das junto con aquella que lo 
logro, puede entrar en el 
huevo. Tan pronto como se 
unen el espermatozoide con el 
huevo, las caractensticas here- 
dadas (tales como sexo, color 
de piel, pelo y ojos) del nuevo 

Despues de la fertilizacion, el nuevo bebe (o cigota) se divide y subdivide al 
mismo tiempo que recorre la trompa hacia el utero. Para cuando el huevo fertili- 
zado llega al utero cuatro dias despues de la fertilizacion, se ha subdividido en un 
pequeno racimo de ceiulas asemejando una microscopica mora. Una vez en el 
utero se esconde por si mismo dentro del endometrio, el revestimiento del utero. 

Para entonces, las ceiulas de afuera del racimo ya han empezado a hacer su tra- 
bajo de nutrir al bebe en desarrollo. Crecerdn para formar la placenta. El bebe 
comienza a desarrollarse desde las ceiulas del interior. Dos semanas despues de 
la concepcion, el bebe esta formado por tres capas de ceiulas. El ectodermo, o la 
capa mds externa, se convertira en el sistema nervioso, la piel, el pelo y las unas. 
El mesodermo, o capa del medio, formar^ el tejido conectivo, el tracto urinario, 
los huesos y los musculos. Y el endodermo, o capa mas interna, formal el reves- 
timiento del tracto intestinal, el higado y otros organos. 

Para la tercera semana despuds de la concepcibn, la extremidad de la cabeza 
del nuevo bebe (o embribn) puede distinguirse de la extremidad de la cola. 



bebe ya estdn determinadas. 


Para la cuarta semana, el bebe tiene un pequeno cuerpo redondeado con una 
cabeza y un tronco. Durante la cuarta semana, el cordon espinal y el cerebro 
comienzan a tomar forma y los huesos de la espalda que los protegeran comien- 
zan a formarse. La cara y la garganta empiezan a crecer. Los esbozos de los ojos, 
las orejas, la nariz y la boca estan presentes. La formacion de la mayorfa de los 
organos ha comenzado- el estomago, los intestinos, el higado y los rinones. El 
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embrion tiene vasos sangufneos, sangre, y un corazon, que comienza a latir alre- 
dedor del dia veinticinco. Pequenos brotes que se convertiran en brazos y piernas 
se forman en el cuerpo. HI cuerpo del bebe estd doblado hacia delante tanto que 
su cabeza casi toca su cola. Para el final de la cuarta semana, el bebe mide 0,5 cm 
(1/5 de una pulgada) de largo de la cabeza hasta la cola. 



Fig. 23A. Vista ampliada del bebe a las 4 semanas 

Para la sexta semana, el bebe mide alrededor de 1,5 cm (1/2 pulgada). Los bra- 
zos, las piernas y la cara conti ntian desarrolldndose. Los dedos de las manos 
comienzan a formarse al inicio de la semana, y unos pocos dtas mas tarde se 
empiezan a formar los dedos de los pies. Los brazos y las piernas crecen mds lar- 
gos. Los reflejos mas tempranos estan funcionando. El bebe tiene brazos, codos, 
dedos y rodillas. El tiene huellas en los pies y en las palmas de las manos. El cere- 
bro ya controla el funcionamiento de otros organos. Todo el equipo basico est£ 
ahi; sdlo necesita desarrollarse y especializarse. La cola ya casi se fue. Los bra- 
zos son lo suficientemente largos para que el bebe pueda tocar su cara, pero toda- 
vfa no pueden tocarse entre si. El craneo comienza a endurecerse. Hay un esque- 
leto completo hecho de carti'lago, que mds tarde se endurecera para convertirse en 
hueso. 

Para la sdptima semana, el bebd responde al contacto; si pudieras tocar su 
palma, 6\ cerrarfa su mano. Si pudieras tocar su parpado, el lo cerrarfa. 

Para la ddcima semana, las unas estan empezando a formarse en los cortos y 
pequenos dedos. El pelo comienza a formarse en la cabeza, en los parpados de 
arriba y en las cejas. Empiezas a ser capaz de distinguir los varones de las nenas. 
Los rinones secretan pequena cantidad de orina. 



Fig. 24. Ei bebe a las 8 semanas 

*EI promedio de duracidn de un embarazo es de 266 dfas, o nueve meses, desde la 
concepcion al nacimiento. Los textos medicos consideran que el embarazo comienza 
el primer dfa de tu ultimo periodo de menstruacion, alrededor de dos semanas antes 
de la concepcion. Esto hace que el embarazo dure 280 dfas, que equivale a 40 sem- 
anas o diez meses Iunares. Aquf consideramos que el embarazo comienza en el 
momento de la concepcion. 


A las doce semanas, el bebe mide 7,5 cm (3 pulgadas) de largo desde la cabe- 
za hasta los dedos del pie y pesa casi 30 gramos (una onza). Sus ojos estan cerra- 
dos mientras se desarrollan mas. El bebe comienza a ser activo un poco. Puede 
moverse y doblar sus brazos y piernas, abrir y cerrar su boca, y doblar su cabeza 
El comienza a ser capaz de tragar, y traga un poquito de lfquido amniotico y orina 
una vez cada tanto. 



A las catorce semanas el bebd llena completamente el utero. Una pelusa suave 
llamada lanugo comienza a crecer por todas partes. El bebe tiene ahora huellas 
dactilares. Es facil distinguir a los varones de las nenas. Hasta hay diferencias en 
la pelvis femenina y masculina. Los huesos del bebe est&n comenzando a endu- 
recerse, desde el medio de los huesos largos y avanzando hacia ambas extremi- 
dades; un proceso que se completard cuando el bebd llegue a sus veinte anos. La 
madre puede empezar a sentir sus movimientos ahora. 

A los cuatro meses de embarazo el bebe mide 17,5 a 20 cm (7 a 8 pulgadas) de 
largo y pesa 140 gramos (5 onzas) aproximadamente. 

A los cinco meses el bebe mide 25 a 27,5 cm (10 a 11 pulgadas) de largo y pesa 
450 gramos (1 libra). El pelo comienza a crecer en la cabeza. La piel esta arru- 
gada y menos transparente que antes. El bebe comienza a almacenar un poco de 
grasa. Comienza a haber un poco de vemix en la piel del bebe. Esta es una grue- 
sa crema blanca que protege la piel. El bebe comienza a hacer movimientos res- 
piratorios primitivos. A esta altura algunas mujeres pueden sentir al bebe con 
hipo. 
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A1 sexto mes cl bebe mide 30 a 32,5 cm ( 12 a 1 3 pulgadas) de largo y pesa 680 
gramos (1,5 libras). Sus ojos estan abiertos nuevamente. Si el bebd nace en esta 
etapa, intentara respirar y tiene una reducida oportunidad de sobrevivir. 



A1 septimo mes el bebd mide 40 cm (16 pulgadas) de largo y pesa 1.350 a 1.590 
gramos (3 a 3,5 libras). Desde aqut en adelante, el bebe aumentara alrededor de 
200 gr. por semana. Ahora puede succionar y ya puede tener el habito de chupar- 
se el dedo gordo. Tiene una gran oportunidad de sobrevivir si nace ahora. 

t • 

A1 octavo mes, el bebe mide alrededor de 45 cm ( 1 8 pulgadas) de largo y pesa 
2.700 a 3.200 gramos (6 a 7 libras). Se esta poniendo mas gordo y menos arru- 
gado. Si naciera ahora, tendrfa una excelente oportunidad de lograrlo. 

A1 noveno mes, el bebe mide alrededor de 50 cm (20 pulgadas) y pesa 3.200 a 
3.400 gramos (7 a 7,5 libras). El es regordete y suave, usualmente con poco ver- 
nix en su piel. El esta listo para nacer. 

Estos dibujos representan el tamano aproximado del bebe. 
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La Cabeza del Bebe 


Generalmente, la cabeza del bebe es la parte mbs grande y menos coinpresible 
que tienes que atender en ei parto, por eso necesitas saber c6mo estb formada. 

Secciones de la Cabeza osea 

Puedes pensar en el craneo como si estuviera formado por tres secciones: 

La boveda, conteniendo la mayoria del cerebro 
La cara 
La base 

Los huesos de la cara y de la base estan unidos, son duros, y por lo tanto, no 
del todo compresibles. Los huesos de la boveda son compresibles debido a su 
movilidad. 

La bbveda, o craneo, esta formada por varios huesos: 

El hueso occipital 
Los dos huesos parietales 
Los dos huesos temporales 
Los dos huesos frontales 

Los siete huesos de la bbveda estan conectados por membranas, unos con otros 
y con los huesos de la cara y de la base del craneo en las suturas. Esto hace posi- 
ble que haya mucho modelaje y sobreposicion durante el trabajo de parto, sin 
dano para el bebe. 


hueso temporal 



mollera delantera 


hueso parietal 


mollera trasera 


occipital 


hueso occipital 


Fig. 28A. La Cabeza osea del 
Bebe- Huesos, manchas blandas y 
regiones. 



Fig. 28B. La Cabeza osea 
del bebe 


Suturas de la Cabeza Osea 

Hay cuatro suturas en la boveda. Estan compuestas por tejido flbros 
Sabiendo donde estan, puedes determiner la posicibn de la cabeza del beh wi ° 
tro de la mama. Estas son las cuatro suturas: e den " 

La sutura frontal, uniendo los huesos frontales 

La sutura sagital, uniendo los huesos parietales 

La sutura lambdoidea, uniendo los hordes traseros de los huesos parietales 
con el hueso occipital; y F 

La sutura coronal, uniendo los huesos frontales a los hordes delanteros de los 
huesos parietales. 


Fig. 29 La Cabeza 
osea del bebe vista 
desde arriba 


hueso occipital 
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Molleras [fontanelas] 

Las molleras son espacios llenos por membrana donde se intersectan las sutu- 
ras. Debes conocer dos: la de adelante y la de atrbs. Conocerlas ayuda a determi- 
nar la posicion del bebb. 

La mollera de adelante (el “bregma”), la mas grande, permanece abierta y dis- 
minuyendo su tamano hasta que el bebe tiene 16 o 18 meses de edad. Tiene forma 
de diamante, 2 cm x 2 1/2 cm de ancho y 3 por 4 cm de largo. Puedes sentirla 
vaginalmente si el bebe se encuentra con su cara mirando hacia el abdomen de la 
mama. ; 

La mollera de atras es mucho mas pequeha, y tiene forma de tribngulo. Esta 
blanda mollera se cierra a las 6 u 8 semanas de edad. Usualmente puedes sentir 
vaginalmente la mollera trasera en una presentacibn de vbrtice. 
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Modelaje 

El modelaje es el cambio de forma del craneo del bebe que ocurre cuando los 
huesos movibles del craneo que estan unidos laxamente por membianas se desli- 
zan uno sobre el otro, reduciendo la circunferencia del craneo. Cuando estos hue- 
sos se superponen, los huesos frontal y occipital pasan debajo de los huesos parie- 
tales, y uno de los huesos parietales puede deslizarse sobre el otro. 

El verdadero volumen de la cabeza no cambia durante el modelaje. La com- 
presion de algunas de las circunferencias de la cabeza del bebe estd acompanada 

por la expansion de otras circunferencias. 

• En el momento del nacimiento, la membrana todavia estd entre los huesos de 
las suturas y de las molleras. Eventualmente la formacion de hueso (osificacion) 
ocurre y no hay mas espacios membranosos entre los huesos del craneo. 



A. Presentacion de Vertice B. Presentation de Bregma 



C. Presentacidn de Frente D. Presentacion de Cara 


Fig. 30. Modelaje de la Cabeza del bebe 



La Placenta 

La placenta, al termino, es un organo camoso rojo- azulado, redondo y chato, 
de alrededor 15 por 20 cm de diametro, 3 cm de espesor, y cerca de 1/6 del peso 
del bebe. Ella, realiza para el embrion y el feto; lo que los rinones, pulmones e 
intestinos hacen por nosotros despues del nacimiento. La placenta esta formada 
por tejido derivado tanto de la mama como del bebe, que yuxtaponen, pero no 
mezclan, los torrentes de sangre de la mama y el nino. Debido a que los torren- 
tes de sangre materna y fetal est£n tan cercanos, los nutrientes y el oxigeno de la 
sangre en las arterias uterinas de la mamd pueden moverse a la sangre fetal, que 
ha circulado a traves del bebe y se vacio de estas sustancias. 

Otra parte del proceso es el movimiento de dioxido de carbono y otros pro- 
ductos de desecho de la sangre del bebe hacia la circulacibn materna. Se estima 
que toda el area de la superficie de la placenta, que estd formada por un numero 
de diminutas vellosidades, es de 13 metros (15 yardas). En embarazos multiples 
puede haber mas de una placenta, dependiendo de cuantos huevos fertilizados se 
hayan implantado en el utero. 

La placenta tiene dos superficies: 

1) La superficie materna es el lado de apariencia dspera, camosa y roja, y es el 
lado adherido a la pared del utero durante el embarazo. 





2) El lado fetal esta cubierto con una membrana y es bianco, suave, y brillan- 
te. La cubierta membranosa en realidad son dos membranas, el corion y el 
amnios; y estas continuan sobrepasando el borde de la placenta para formar la 
bolsa de las aguas que contiene al bebe y al liquido amniotico. El cordon umbili- 
cal emerge de este lado de la placenta. 

La placenta tiene otras funciones ademas de ser un lugar de intercambio de 
nutrientes y gases; tambibn sintetiza varios nutrientes para el bebe y secreta varias 
hormonas del embarazo. 

Circulacion Placentaria 

Mientras que el bebe tome liquido amniotico y haga pis dentro del vientre, no 
respira ni digiere comida. La placenta hace todo por el. 

La sangre del bebe es bombeada a traves de su cuerpo por su corazon, solo dos 
camaras funcionan durante el periodo intrauterino. En el corazon adulto, las cua- 
tro camaras funcionan para mantener la circulacion. La sangre de las venas de 
todo el cuerpo entra a la auricula derecha y luego al ventriculo izquierdo, que 
luego bombea la sangre a los pulmones por la via de las arterias y tronco pulmo- 
nar. La sangre oxigenada de los pulmones pasa de esta manera a traves de las 
venas pulmonares a la auricula izquierda del corazon. Lo que acabo de describir 
es el circuito pulmonar. 

La sangre oxigenada es empujada fuera de la auricula izquierda cuando se con- 
trae, moviendose hacia el ventriculo izquierdo, que luego la bombea a traves de la 
aorta y de las arterias que se ramifican a lo largo del cuerpo. Despues de moverse a 
traves de arterias que se hacen progresivamente mas pequenas hasta llegar a capila- 
res, finalmente es recolectada por las venas mas pequenas de todas, que luego 
muchas confluyen en venas mbs y mas grandes y retorna a la auricula derecha a tra- 
ves de la vena cava superior e inferior. Esta fase de la circulacibn es el circuito sis- 
tbmico. En el adulto esta bastante separado del circuito pulmonar. El embribn y el 
feto, sin embargo, tienen tres circuitos dentro de su circulacion: el sistemico, el saco 
vitelino y el umbilical. En el feto no funciona el circuito pulmonar, aunque el equi- 
po, los vasos sangumeos pulmonares al igual que los pulmones, esta todo formado, 
listo para trabajar tan pronto como ocurra el nacimiento. El circuito del saco viteli- 
no funciona solo temporalmente durante la vida prenatal. El circuito umbilical, que 
incluye una vena umbilical, dos arterias umbilicales, y la placenta, funciona a lo 
largo del periodo prenatal hasta el momento del parto, cuando es descartado. 

Dos dispositivos en el corazbn fetal mantienen oxigenada la sangre que fluye 
a travbs del circuito pulmonar. En el nacimiento, los dos dispositivos, el foramen 
oval y el ductus arterioso se cierran, y ahora el bebe cambia y utiliza solo el cir- 
cuito pulmonar y el circuito sistemico; el patron de circulacibn del adulto. 

Algunas drogas, virus y anticuerpos pueden cruzar las membranas que separan 
la sangre de la mama y del bebe (ver Nota, pbgina 316). Debido a esto, es impor- 
tante para las mambs estar seguras de que no estan tomando ninguna sustancia 
que pueda atravesar la barrera placentaria y tenga un efecto danino en el desa- 
rroilo del bebe. Esas sustancias son llamadas teratogenos. 
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Tipos de Placentas 

Placenta con uno o mas lobulos pequenos 

La mayoria de las placentas son del tipo que se muestra en la Figura 31. A 
veces, una placenta puede tener pequenos lobulos separados del cuerpo principal 
y adheridos a la placenta principal por vasos sangumeos. El peligro con este tipo 
de placenta es que el lobulo mas pequeno puede desprenderse facilmente del 
cuerpo principal y ser retenido en el utero despues de que el resto fue expulsado. 
Esto puede causar hemorragia e infeccion posparto. Si alguna vez ves un desga- 
rro o defecto con vasos sangumeos desgarrados en el margen de la placenta o & en 
las membranas, probablemen- 
te estas lidiando con este tipo F ‘ 9 ' 32 - Placenta 
de placenta, y deben tomarse l65 Sdon°ales 
acciones para vaciar el utero 


Placenta Doble 

Esta es una placenta dividi- 
da en dos lobulos principales. 
Es muy poco comun. Haz el 
examen para este tipo de pla- 
centa de la manera en que se 
describe, eso es, verifica que 
las membranas esten comple- 
tas. 


Hay otras pocas variedades de placenta no comunes y afortunadamente raras 
que no presentan problemas en el parto. Una que puede causar un problema si 
alguien tironea demasiado fuerte del cordbn es la placenta con insercion margi- 
nal del cordbn. La rotura de la placenta puede causar un sangrado importante. 



Fig. 33. Placenta 
con insercion 
marginal del 
cordon. 
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El Cordon Umbilical 

El corddn umbilical conecta la placenta al bebe. 
Esta relleno con una sustancia parecida a la gelati- 
na, bianco- grisacea que protege a la vena umbilical 
y a las dos arterias de ser comprimidas. Usualmente 
el cordon mide alrededor de 50 cm de largo y 2 cm 
de ancho. 

Ocasionalmente solo hay una arteria en el cordon 
en vez de dos, haciendo que el numero total de 
vasos sangufneos sean dos en vez de tres. Este es el 
caso del 1% de los cordones, y cerca del 15% de 
estos estan asociados con anormalidades congenitas 
del bebe. 


arterias 




Anormalidades del Cordon Fig . 34 . cordon umbilical 

El cordon puede ser muy corto, muy largo, muy 
grueso o muy delgado. Un cordon corto puede causar problemas, pero afortuna- 
damente es muy raro. Un cordon demasiado largo es mas probable que se anude, 
prolapse o lastime alrededor del cuello o extremidades del bebe. Un cordon muy 
grueso o muy delgado es mds diffcil de ligar que el corddn normal, por eso esto 
debe hacerse e inspeccionarse muy cuidadosamente para prevenir una hemorra- 
gia. Muy raramente una parte de los intestinos del bebe puede protruir hacia el 
corddn. Probablemente nunca veas esto, pero ten la sospecha si el cordon esta 
hinchado cerca del ombligo. 


Las membranas 

Hay dos membranas fetales: el amnios, la membrana interna mas fuerte que 
secreta el lfquido amniotico; y el corion, la membrana mas externa que reviste la 
cavidad uterina. El corion continria desde el borde de la placenta. Las dos mem- 
branas se encuentran una al lado de la otra y pueden ser separadas facilmente una 
de la otra. 


El Liquido Amniotico 

Usualmente la cantidad de lfquido amniotico es de uno a un litro y medio al 
termino. Este liquido es secretado por la membrana interna de la bolsa de las 
aguas, el amnios. Este lfquido funciona como un buen amortiguador para el bebd, 
permitiendole al bebe moverse con libertad, ayuda al bebe a mantener su tempe- 
ratura y previene que las membranas se peguen a su piel. 
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3. Atencion Prenatal 




Un programa de buena atencion prenatal es esencial para el bienestar ffsico y 
espiritual de la mama y del bebe. Si estas atendiendo a una pareja, el papa del 
bebe debe ser incluido a menudo en este programa, para que el este bien atento a 
los cambios fisiologicos y emocionales que su esposa atravesara y como puede el 
apoyarla de la mejor manera durante este momento especial. En algunas situa- 
ciones culturales, es necesario que la partera prepare para el nacimiento a toda la 
familia de la mujer embarazada. Es necesario que la partera vea regularmente a 
la pareja embarazada para llegar a conocerlos bien. Ella debe asegurarse que 
todas sus parejas estan bien preparadas para el trabajo de parto, para dar a luz y 
para aceptar las responsabilidades de una nueva vida. Si ella esta atendiendo a 
varias parejas embarazadas, es una buena idea juntarlos y tener charlas educati- 
vas con todos ellos juntos. De esta manera ellos comparten unos con otros los 
beneficios de la experiencia en comun y pueden ser comunidad. Las mujeres que 
estan solas necesitan mds apoyo. 

Las consultas prenatales deben ser mensuales comenzando por el diagnostico 
probable de embarazo hasta los 


ultimos dos meses. Durante el 
octavo mes, las consultas 
deben realizarse cada dos 
semanas. El ultimo mes las 
consultas deben hacerse sema- 
nalmente y la partera debe 
haber tamizado a toda mujer 
que no fuera una buena candi- 
data para un parto en casa y 
referirla a otra persona con 
mejores facilidades para su 
atencion. Los criterios para 
juzgar si un parto en casa es 
seguro o no son discutidos en 
la pagina 314. 

Es necesario que tengas 
acceso a un buen laboratorio 
pues hay ciertos exdmenes 
buenos para brindar una aten- 
cion segura a la mama y al 
beb6. Estos exdmenes seran 
discutidos mas adelante en este 
capftulo. 
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Equipo Basico para la Atencion Prenatal 

® Fetoscopio (existen varios tipos disponibles) 

• Tensiometro (evita los baratos o aquellos con un regulador instantaneo, y a 
que pueden dar lecturas imprecisas) 

• Estetoscopio 

• Reloj con segundero (si usas un reloj digital, asegurate de que indique los 
segundos) 

• Especulo 

• Tiras reactivas para evaluar protefnas o glucosa en orina (asegurate que no 
hayan pasado la fecha de vencimiento) 

• Guantes esteriles y no estdriles 

• Lubricante esteril 

• Cinta metrica 

• Jab6n antisdptico 

• Balanza 

Estos insumos deberfan estar disponibles en una tienda de insumos medicos o 
por correo haciendo un pedido a una companfa de insumos para el parto. Ver 
recursos, p&gina 47 1 . 




Fig. 35. Estetoscopio de 
Pinard (Tipo brit^nico) 


del corazon del bebe con un fetoscopio americano 
standard. 




La Primera Consults 

Conoce a la mama (ambos papas si estan los dos presentes) tanto como pue- 
das. Vas a involucrarte muy profundamente con ellos, por eso un fuerte vinculo 
de confianza y amistad es necesario. Tienes la responsabilidad de dos vidas en tus 
manos. Date cuenta de como se sienten los padres acerca del bebe que viene en 
camino y uno con el otro. Ayudalos a habiarse uno al otro si ves que lo necesitan. 
La primer visita debe incluir la apertura de la historia clinica; un examen general 
como se describe abajo, un examen pelvico para confirmar un embarazo y para 
determinar las medidas pelvicas. No debes ser rfgida acerca del orden en que rea- 
lices cualquiera de estos procedimientos. A veces es mejor realizar la historia cli- 
nica antes de hacer el examen ffsico. Fuede que elijas posponer la realizacion del 
examen pelvico para una o dos semanas despues de tu primer encuentro con una 
mujer, eso te dara una oportunidad para ganar su confianza primero, particular- 
mentc si ella es joven y esta sola. 

Es importante mantener registros completos y precisos de la historia clinica y 
de los examenes fisicos de cada persona que este bajo tu cuidado. Estos registros 
son importantes tanto para tu propia referencia, como para una comunicacion 
inteligente con cualquier medico o partera con quien puedas consultar acerca de 
cualquiera de tus mamas en la dulce espera. 

Abriendo la Historia Clinica 

El embarazo actual 

Averigua la fecha del primer dia del ultimo periodo menstrual normal. Por 
supuesto, no todas las mujeres llevan registro de sus periodos menstruales, asi 
que ten esto en mente. Es necesario saber si su ultimo periodo fue uno normal, en 
reiacion con el resto de su historia menstrual. Un periodo “escaso” es posible des- 
pues de la concepcidn debido a un sangrado en el momento en que el huevo fer- 
tilizado (el blastocisto) se implanta en el revestimiento uterino. La fecha proba- 
ble de parto serd a los nueve meses y siete dias despuds de su primer dia delulti- 
mo periodo normal. ... 

Averigua sobre su historia menstrual hasta el tiltimo periodo. Si la mamd tiene 
ciclos largos, una historia de falta de periodos, o un ciclo irregular, tus cdlculos 
sobre su fecha probable pueden no ser muy exactos. Detalla su historia menstrual 
tanto como puedas. Si no estas segura de que el ultimo periodo que ella reporta 
es normal, anotalo en su cartilla prenatal; para saber que puede haber una posibi- 
lidad de estimar erroneamente su fecha probable. 

La historia del embarazo actual tambien incluye cualquier queja de la madre 
acerca del embarazo para que puedas detectar posibles complicaciones antes de 
que se hagan mas serias. 

Registra cualquier molestia visual, dolores de cabeza, fiebre, fatiga inusual, 
nausea, vomitos, mareos, falta de aire, dolor de espaldas, edema (anotar donde 
ocurre), infecciones, varices, cambios en los pechos, dolor abdominal, acidez, 
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variation en el ritmo cardiaco o en la frecuencia, constipacion, accidentes, trata- 
mientos medicos, medicaciones o drogas tomadas, exposicion a la radiacion 
(incluyendo rayos X), ecograffas, sentimientos sobre el embarazo, quejas sexua- 
les y la fecha en que son percibidos los primeros movimientos del bebe. Lleva 
notas detalladas de cada mujer que este bajo tu cuidado. 

Embarazos previos 

Averigua acerca de todos ellos, si resultaron en un nine vivo y sano o no. 
Averigua acerca de cualquier perdida o aborto y en qud etapa ocurrio esto. 
Averigua sobre las posibles causas y tratamientos. Pregunta acerca de todos los 
aspectos de estos embarazos, partos, y del periodo siguiente, la duracidn de los 
embarazos y trabajos de parto, normales o complicados, si fue un fdreeps o reci- 
bio una anestesia, el peso al nacer de los ninos, si la mamd tuvo hemorragia o no, 
y si pudo amamantar o no. Debes conocer la salud actual de cualquier otro de los 
ninos. 

Antecedentes de la historia clinica 
Registra enfermedades importantes, todas las medicaciones, transfusiones de 
sangre, alergias y alergia a las drogas. Averigua cudles mdtodos anticonccptivos 
usd previamente la mama y si se realizaron estudios de fertilidad. 

Registra antecedentes quinirgicos pasados, incluyendo todas las operaciones y 
lesiones serias. Proporciona fechas. Especialmente anota las cirugias y lesiones 
de la pelvis, la columna y el abdomen. 

Antecedentes Familiares 

Cualquier mujer que tenga parientes con diabetes o hipertensidn debe ser 
seguida con cuidado para pesquisar el desarrollo de estas condiciones. La pre- 
sencia de glucosa en el pis puede significar que es diabetica o que esta en estado 
de diabetes a veces ocasionado por el embarazo. En este caso ella debe ver a un 
medico. Tienes que averiguar si cualquier familiar cercano tuvo tuberculosis, 
pues esta erifermedad es transmitida fdcilmente al recien nacido. 

Otras cosas para revisar 

1. Registra la presidn arterial. Ver pdgina 446 para instrucciones de c6mo 
hacerlo. 

2. Registra el peso actual de la mama. Asegurate que ella sepa que comer y 
en que cantidades (ver paginas 221-223), para nutrirse adecuadamente a 
ella misma y a su creciente bebd. 

3. Revisa su pis con las tiras reactivas para pesquisar la presencia de protef- 
na o glucosa. Asegurate de que tus tiras no se hayan vencido. La inscrip- 
cion al costado del frasco es relevante en caso de que el frasco no haya sido 
abierto aun. Una vez que el frasco fue abierto, la precision de las tiras es 
confiable sdlo por cuatro meses. Mantenlas alejadas de la humedad y escri- 
be la fecha de apertura del frasco. El pis que examinas debe ser fresco y no 
debe estar agitado, y su recipiente debe estar limpio antes de usarse. 
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Inttoduce la tira en el pis rapidamente, teniendo cuidado de no revolver. 
Lavate las manos despues de completar la prueba. 

4. Busca cambios en los pechos de la mama. Probablemente se agrandaran, 
se pondran tiernos y picaran, especialmente si este es un primer bebe. Es 
probable que los pezones se oscurezcan. Usualmente en una mujer emba- 
razada, la areola (la parte m£s externa del pezon) comienza a desarrollar 
cerca de quince pequenos grumos elevados llamados tuberculos de 
Montgomery. Puede que seas capaz de extraer un poco de calostro de los 
pezones. 

5. Asegurate de que la mama tenga un adecuado suministro de vitaminas 
prenatales y de hierro. Pidele a tu farmaceutico amigo que te ayude con 
esto. 

6. Examina la vagina, las piernas y los pies de la mama buscando varices 
y edema. 

7. Revisa la glandula tiroides de la maml Esto requiere examinar el cuello 
de la madre. La glandula tiroides es un organo endocrino blando que se 
asienta en los hordes mis bajos y mas extemos del cartilago tiroideo (la 
nuez de Adan). Una gldndula normal es blanda y lisa y sus hordes no son 
muy fdciles de sentir. Una glandula agrandada puede ser vista y sentida, 
especialmente cuando la mamd esta tragando, puesto que se Ievantara en el 
cuello al moverse el cartflago tiroideo. La glandula tiroides puede estar 
ligeramente agrandada en un embarazo normal pero debe ser revisada por 
un mddico si estd especialmente grande, o si se encuentran bultitos en esta. 



8. Si por alguna razdn- la apariencia general, antecedentes en la historia clf- 
nica, antecedentes familiares 6 solo intuicion- sientes que la mama necesi- 
ta un examen ffsico mas completo, consulta con un medico. 
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El Factor Rh 


HI factor Rh es una sustancia encontrada en los globulos rojos de la 
mayoria de la gente. El ochenta y cinco por ciento de las personas lo 
tiene y se dice que son Rh positivas (Rh +)• El quince por ciento restan- 
te no lo tiene y son Rh negativos (Rh -) 

Esto no tiene importancia en la mayoria de las situaciones excepto si, 
por casualidad, la sangre de una persona Rh + se mete en el torrente san- 
gumeo de una persona Rh La persona Rh - desarrollarfa anticuerpos 
en su sangre para pelear contra el “extrano” invasor. Esto nunca sucede- 
ri 'a excepto en una transfusion no controlada o en el caso de una mujer 
Rh - embarazada por un hombre Rh +. Su h i jo no nacido podrfa ser a 
menudo Rh + y bajo condiciones inciertas, principalmente durante el 
parto, su sangre podrfa mezclarse (usualmente no lo hace). Esto podrfa 
causar que la sangre de la madre se sensibilizara y forme anticuerpos 
contra la sustancia en la sangre del bebe. Estos anticuerpos destruyen los 
gldbulos rojos del bebe. Usualmente esto no daharfa a un primer bebe 
porque ya estaria afuera para cuando los anticuerpos son formados y no 
podrfan volver a entrar al sistema del bebe. Pero la respuesta de anti- 
cuerpos se almacena en el cuerpo y los anticuerpos pueden pasar de la 
sangre de la madre a la sangre del bebe a travgs de la placenta, y eso 
podrfa danar la sangre del proximo bebe. 

Afortunadamente, hay una forma de controlar esto. Una madre Rh - 
con un esposo Rh + debe hacerse estudiar la sangre para pesquisar anti- 
cuerpos varias veces durante el embarazo. Probabiemente en ia mayoria 
de las veces, no mostrara anticuerpos. Luego, el dfa despues del parto, la 
madre Rh - necesitarft una inyeccidn de Rhogam para prevenir cualquier 
formacion de anticuerpos en caso de que la sangre se hubiera mezclado. 

Consdltale a tu medico c6mo conseguir la inyeccion de Rhogam. Esta 
inyeccion debe ser dada dentro de las 72 horas despues del parto para 
que sea efectiva. Si el bebe de la madre Rh - es Rh - ella no necesitara 
la inyeccion porque su sangre no serfa antagonista. 

Si ella tuvo varios ninos, perdidaso abortos y tiene un conteo alto de 
anticuerpos o por alguna otra razbn sus anticuerpos son altos, sera nece- 
sario que ella de a luz en el hospital, donde pueden inducirle temprana- 
mente el trabajo de parto para sacar al bebe de un ambiente hostil, y 
transfundirlo si es necesario. 

No existe complicacidn de una madre Rh + con un papa Rh Si el 
bebe fuera Rh -como su papd, su sangre no tendria ninguna sustancia 
extra para movilizar las defensas de su madre. 
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Examen pelvico 

Q U e la mamdhaga p,s primero. Luego acuestala en la cama o en la Camilla con 
sus rodillas dobladas. y explicate cuidadosamente lo que estas haciendo Ponte un 
guante. No es necesario que sea esteril 
a menos que haya una infeccion pre- 
sente. Se gentil y sensible con la mama 
mientras la revisas. 

Pam constatar un embarazo 
Coloca dos dedos dentro del canal 
del parto, debajo del cuello. Coloca la 
otra mano en el abdomen bajo. 

Queriendo juntar las manos, podras 
sentir si hay un utero agrandado alii. A 
las seis semanas de embarazo, el utero 
es mas grande que lo normal. Cerca de 
las 8 semanas (diez semanas despues 
del ultimo periodo), es casi tan grande c . _ 
como una pelota de tenis. • h9 ' 37 ‘ Constatando u " embarazo 

Otras cosas para ver mientras estas ahi dentro: 

ChtdwRk)° SiS (COl ° r aZUlad0) dd Canal dd Part ° a laS SdS SCmanas (Si S no de 

El cuello blando - Usualmente el cuello se siente un poco duro, como la punta 

4 ■ 5 ~ - 

El reblandecimiento de la union entre el cuello y el cuerpo del utero- a las 5 a 

SSKTSK". bimanual 10 puedes comprimir casi tanto como un fmo 

Revisa las medidas pdlvicas- ver pdginas 278-280 para saber cdmo hacerlo. 

Test de embarazo 

La gonadotrofma corionica, una hormona secretada por las vellosidades coria- 
es en el embarazo temprano. es excretada en la orina. Esto es lo que se evalria en 
los tests de embarazo. Usualmente estos tests son positivos alrededor de 10 a 14 
dtas despuds de la pnmera falta menstrual, o cerca del primer mes de gestacidn 
pero puedes obtener un falso negativo si la hormona todavfa no esta siendo secre- 
tada. El porcentaje de error en estos tests es de alrededor del 5%. Mas tarde la 
hormona es secretada a lo largo de todo el embarazo, pero en menores cantida- 
des. Para estos tests se usa la primera orina de la manana, esto hace que el test sea 
mas exacto- es la mas concentrada. Necesitas alrededor de una cucharada sopera 
Debe ser rotulada, guardada en frfo y llevada al laboratorio tan pronto como sea 
posible. Los tests de embarazo para usar en casa se consiguen sin receta, pero son 
menos precisos que los analisis de sangre. 
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Controles Prenatales Subsecuentes 

Frecuencia 2 * * * * * * 9 cada cuatro semanas durante los primeros siete meses 
• cada dos semanas durante el octavo mes 
■» semanalmente hasta el comienzo del trabajo de parto 


Procedimientos de Rutina 


1. Registra la Presion arterial, en cada visita, tanto la 
presion sistolica como la presion diastolica. Si la pre- 
sion arterial de la mama sube mucho, debes comuni- 
carte con tu medico amigo. La minima (diastolica) es 
la mas importante, porque la maxima (sistolica) cam- 
bia mucho con tus emociones, la actividad, etc. 

Presion alta es cuando se lee 130/90, o cuando la dias- 
tolica sube 15 a 20 mmHg de su presion arterial usual 
(o su presidn arterial durante los dos primeros trimes- 
tres). No solo es importante estar atento a la presidn 
alta, sino tambien a la presion arterial que es alta en 
relacion con la presion normal de la mujer. 

Usualmente la presion alta es el primer indicador de 

preeclampsia (ver pdginas 409-410). Esto deberfa impulsarte a buscar cuidadosa- 
mente otros smtomas que raramente ocurren en la mama sino hasta que la enfer- 
medad esta en un estado avanzado. Las mujeres tambidn pueden tener hiperten- 
sion inducida por el embarazo (alrededor del 20% de los casos hipertensivos) que 
no esta acompanada por proteina en la orina u otros sintomas preeclampticos y 
usualmente se resuelve cuando nace el bebe. 

Las estadisticas de 2.000 nacimientos que ocurrieron bajo nuestra atencidn 
desde 1971 muestran que las mujeres que eran completamente vegetarianas (su 
dieta estaba basada en poroto de soja y no comian productos lacteos) no mostra- 
ron hipertension y la preeclampsia era extremadamente rara entre ellas (un caso 
en un grupo de varios cientos de mujeres). Sin embargo se requiere una aclara- 
cion de precaution para las vegetarianas completas: debe ingerirse suficiente 
comida rica en protemas tales como arvejas secas, tofu, nueces o manteca de 
man! para mantener una buena salud durante el embarazo y debe suplementarse 
la vitamina B 12 . 


2. Controla el peso de la mama. La ganancia de peso materno debe ser de alre- 

dedor de 11 a 22 kg. durante el embarazo. Algunas mujeres, si estan por debajo 

de su peso al comenzar, pueden aumentar IS a 22 kg. sin ser una excesiva carga 

para sus sistemas. Esto incluye el peso del bebe, la placenta, el liquido amnioti- 

co, algo de retention de liquido y un poco de grasa extra. Dile a la mama que 

reserve algo de su ganancia de peso para los ultimos meses cuando el bebe crece 

raphlamente, cerca de 200 gramos por semana. Una repentina ganancia de peso 

de mas de 2 kg por mes durante dos meses deberia hacerte sospechar gemelos. 
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Usualmente una ganancia de peso de 11 a 16 kg. es lo que ocurre durante 
un embarazo. Sin embargo con Kay Marie, me parecio mejor que ella 
aumentara un poco mas con cada uno de sus embarazos. Antes de quedar 
embarazada de su seguiido hijo, ella solo pesaba 39,5 kg (su mejor peso fue 
45, 3 kg.). Todos la alentaban para que comiera, pero durante unas pocas 
semanas ella no pudo aumentar nada de peso. Luego se embarazo y recupe- 
ro su apetito inmediatamente. Ella seguia preguntando si estaba bien aumen- 
tar tanto de peso, pero ella se veia muy saludable y no tenia problemas con 
su presion arterial u otra cosa. Elia tenia buen apetito por primera vez en 
mucho tiempo, y parecia que estaba recuperando el peso que ella necesitaba. 
Entonces continue diciendo “come, Kay Marie, come. Tanto como quieras”. 
Ella pesaba 61 kg. cuando su bebd estaba listo para nacer- una ganancia total 
de 21 kg.- y se veia bien (anteriormente ya habfa visto cuan rapido perdio 
peso y recupero su figura mientras amamantaba, entonces pensd que un poco 
de grasa de mas al momento del nacimiento no danaria a nadie). Su hijo peso 
4 kg. al nacer- cerca de un decimo de su peso previo al embarazo. Fue un 
parto f&cil, un nacimiento suave y todo salio bien. 


Asegurate de que la mama este comiendo bien y especialmente de que come sufi- 
ciente proteina. Debes tener en mente que una mujer puede estar mal educada o 
puede ser demasiado obstinada acerca de la nutricion para aiimentarse bien. 

3. Busca en el pis de la mama la presencia de prote.inas o glucosa. Si hay exce- 
siva proteina en el pis, corrobdralo con un medico. Si obtienes una muestra de 
orina superando las trazas de proteina, sera necesario que lo corrobores nueva- 
mente. La manera mas exacta de obtener una muestra de orina es lo que llaman 
un limpio chorro medio o una “atrapada limpia”. De esta manera no se contami- 
na mucho por el iado externo de la vagina. Que la mamd se lave bien primero con 
algun jabon antiseptico y se enjuague bien, luego que haga pis y junte un poco de 
pis del medio del chorro en un frasco limpio (usa un frasco esteril si vas a buscar 
la presencia de bacterias si piensas que la mujer tiene una infecci6n). Corrobora 
con tu medico si la lectura de proteina alcanza + 30 (la lectura de proteinas y la 
lectura de presion arterial te proporciona una revision de la funcion de los riho- 
nes, la cual es bastante importante tanto para la salud de ella como para la de su 
beb6 durante su embarazo). De nuevo, la glucosa en el pis de la mama puede sig- 
nificar diabetes o un estado prediabetico, por lo tanto corrobora con tu medico 
amigo si la encuentras. Si el pis de la mamd parece anormal de cualquier mane- 
ra, realiza otro analisis de orina. 


4. Revisa los pechos de la mama. Los pechos embarazados necesitan ser masa- 
jeados y apretados gentilmente debido al semejante estado de rapido cambio y 
desarrollo. Revisa los pezones, y si estan bastante tiernos, haz que la mama o su 
esposo los masajeen diariamente para hacerlos mis duros. 
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5. Mide la panza. Midc desde el horde dc arriba del pubis hasta el fondo (el 
horde de arriba del litero). A las doce semanas, el fondo debe estar justo arriba del 
hueso del pubis. A las dieciseis semanas, debe crecer un cent f metro por semana. 
Despues de las veintc semanas la altura uterina desde el pubis se corresponde 
(con un margen de 2 centimetres) con el numero de semanas de gestacidn. Si 
crece mas, pueden ser mellizos. Si crece rnenos, algo como presion alta o infec- 
cion puede estar causando que el bebe crezca lentamente. Toca cuan alto esri el 
utero de la mama cada vez y revisa el crecimiento del bebe. 




Fig. 39. Altura del utero en las distintas 
semanas durante el embarazo 



6. Verifica los latidos cardiacos del bebe. Usualmente el latido cardiaco del 


bebe es audible desde las 20 a 24 sema- 
nas. Suena parecido a un reloj debajo de 
una almohada. A1 comienzo del embara- 
zo puedes escucharlo en el medio justo 
por encima del pubis. El latido cardiaco 
de un behb late alrededor de 120 a 160 
veces por minuto. A1 inicio cuando 
empiezas a escucharlo, puede ser tan 
rapido como 150 a 160 latidos por minu- 
to, y al termino usualmente es de 120 a 
140 latidos por minuto. 
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7. Busca en los brazos y piernas de la mama edema y varices. Si es necesario, 
buscales un tratamiento. Si tienes una mama embarazada con edema, examina su 
pis y presion arterial cuidadosamente. La preeclampsia es una enfermedad peli- 
grosa, y no debe pasar desapercibida. La hinchazbn generalizada puede ser un 
indicador de preeclampsia. Si su hinchazon no es severa y sblo esta en los tobi- 
Hos, y su presion arterial y el examen de orina son normales, no te preocupes. 
Dile que ponga sus pies en alto tanto como le sea posible, y si tiene una impor- 
tante ingesta de sal, debes aconsejarle que la reduzca a una ingesta normal. Si ella 
tiene cualquiera de estos sfntomas: hinchazon generalizada, edema que deja 
pozos en sus piernas y brazos, e hinchazon facial, es necesario que busques otros 
sfntomas de preeclampsia, tales como presion alta y albiimina en su pis. El diag- 
nostic© de preeclampsia se hace cuando hay dos o mas sfntomas asociados. 

8. Verifica la presentacibn y posicion del bebe. Ver paginas 321-326. 

9. Revisa la panza de la mama para ver la cantidad de lfquido. En casos de 
polihidramnios (cantidad de lfquido mayor a lo usual), consulta con un medico, 
pues, en algunos casos, esto esta acompahado por otras circunstancias poco usua- 
les como mellizos o alguna anormalidad congenita, y puede predisponer a la 
mama a una hemorragia posparto. 


Otras Cosas para Revisar 

Averigua a traves de la mama 
cuando perd.be el primer movimiento 
del bebe. Esto se llama estimulacion. 

Puede sentirse tan pronto como a las 
12 semanas, pero se siente mas a 
menudo alrededor de las 16 a 18 sema- 
nas. Las mujeres que han estado emba- 
razadas con anterioridad tienden a sen- 
tir los movimientos del bebe antes. 

Tactos vaginales deben realizarse en cada visita prenatal durante las ultimas 6 
semanas de embarazo. Revisa la presentacibn, encaje y posicion del bebe, asf 
como tambien el grado de reblandecimiento y borramiento del cuello. El cuello 
maduro serd bastante fino y blando, y hasta puede ser posible que este permeable 
a la punta de tu dedo en los ultimos dfas antes de que el bebe nazea. 

Busca la presencia de herpes genital (ver pdgina 418) en las dltimas dos 
semanas antes de la fecha probable. Es necesario que uses un especulo y luz para 
mirar dentro del canal de parto de la mama. Si hay alguna lesibn activa en el canal 
de parto o en alguna parte de la entrepierna, averigua si hay herpes. Si la mama 
tiene lesiones activas de herpes en el canal vaginal, sera necesaria una ces&rea, 
especialmente si es su primer brote de herpes. 
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Estudios de Laboratorio 

Todos los analisis conforman un perfil prenatal que incluye un hemograma, un 
Hto (hematocrito), hemoglobina, y grupo y factor, prueba de Coombs, titulacion 
para rubeola, VDRL o RPR (sifilis) y Hepatitis B. Con el consentimiento de los 
papas, tambidn se incluye un estudio de VIH. 

Es necesario que conozcas el hematocrito (Hto) o la hemoglobina (Hb) para 
evaluar si la mama tiene anemia y si ella esta necesitando algun suplemento para 
aumentar la capacidad de transporte de oxfgeno de su sangre. El valor de la Hb 
deberia ser alrededor de 11 y el Hto deberia ser de por lo menos 35. Solo un pin- 
chazo en un dedo deberia repetirse a las 28 semanas de embarazo para evaluar el 
Hto o Hb. Si el resultado es bajo, otro Hto u otra Hb deberia realizarse a las 34 
semanas. Un hematocrito bajo significa que tanto la mama como el bebe estan 
padeciendo, en alguna medida, falta de oxfgeno. La mama se cansara facilmente, 
sera mis susceptible a las enfermedades, y el crecimiento del bebe podria ser 
afectado adversamente. Otros sfntomas de anemia son el pulso rapido, mareos 
estando parada, conjuntivas palidas y problemas con la respiracion. Las mujeres 
anemicas estan mas predispuestas a hemorragias despuds del nacimiento, y ellas 
no toleran la perdida de sangre tan bien como las mujeres que no lo estan. 

Algun grado de “anemia” en el embarazo es normal, debido a la dilucidn nor- 
mal de la sangre de la mama que ocurre a causa del aumento en su volumen de 
sangre. Durante el embarazo, el volumen de sangre esta aumentado de un tercio 
a la mitad. Es la proteccion de la naturaleza hacia la madre en caso de hemo- 
rragia. 

Existe una clase de pastillas de hierro que consiste en peptonato ferroso, vita-, 
mina C y complejo B; los agregados estdn para ayudar a la asimilacion. El sulfa- 
to ferroso es otra posibilidad, aunque muchas mujeres que lo toman se quejan de 
constipacidn e indigestion. En los ultimos anos estuve usando para la anemia en 
el embarazo, pastillas de alfalfa y suplementos de clorofila, con excelentes resul- 
tados. Los hematocritos parecen mejorar mis rapidamente que con compuestos 
de hierro, y hay menos efectos secundarios displacenteros. Verifica en tu tienda 
dietetica local. 

Estudios serologicos para sffilis, tal como la VDRL o RPR, se realizaran en el 
perfil prenatal. Si existe alguna razon para un cultivo de gonorrea (CG), este estu- 
dio se realizara por separado. La sffilis puede provocar malformaciones, aborto, 
muerte fetal, prematurez o infeccion neonatal; y la gonorrea puede infectar los 
ojos del bebe en el nacimiento. 

Un Papanicolaou se realiza a menudo con un cultivo para gonorrea. Esta prue- 
ba detecta celulas anormales del cuello. El embarazo acelera el crecimiento de 
todas las celulas, por eso es importante la detection de celulas anormales en este 
momento. Otro frotis de pap puede realizarse un aho despues del parto. 

La Clamydia es ahora la enfermedad de transmision sexual mas prevalente en 
los Estados Unidos, y casi tres cuartos de los bebes cuyas mamas estan infecta- 
das contraen la enfermedad mientras estan naciendo. La infeccion en el bebe 
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puede causar conjuntivitis o neumonfa. Realizar el estudio diagnostic para 
clamydia se esta conviitiendo en rutina en mas y mas areas del pafs. 

Debe hacerse el seguimiento y el diagnostic de cualquier inflamacion del cue- 
llo. Ademas de las infecciones por gonorrea y clamydia, existe una posibilidad de 
infeccion por el estreptococo del grupo B. Cerca del 20% de las mujeres saluda- 
bles tienen estreptococo del grupo B en sus vaginas. Del 0.5% al 1% de estas 
mujeres tendra un bebe infectado. El 20% de los bebes infectados morira. Esto 
significa que por cada mil mujeres con estreptococo del grupo B en sus vaginas, 
uno o dos bebes morir^n. Cerca de la mitad de estos bebds sufrira daho neurold- 
gico permanente. El riesgo de daho o muerte es mayor en los bebes prematuros, 
por eso las mujeres colonizadas con estreptococo del grupo B que dan a luz al ter- 
mino tienen menos riesgo de tener problemas. 

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) y los Centros para 
el Control de Enfermedades (CDC) recomiendan una de dos estrategias: 

1. No pesquisar a nadie y darle antibiotics EV a todas las mujeres con facto- 
res de riesgo, en el trabajo de parto. Los factores de riesgo incluyen trabajo de 
parto prettimino, rotura de membranas de 18 horas o mis, antecedente de recidn 
nacido con infeccion por estrepto, o fiebre durante el trabajo de parto (a veces la 
fiebre es causada por una peridural, pero no hay manera de diferenciar entre este 
tipo de fiebre o aquella causada por una infeccion). 

2. Pesquisar a todas a las 35 a 37 semanas de embarazo. Ofrecer a todas las 
mujeres colonizadas antibiotics EV en el trabajo de parto. Indicar antibi6ticos 
EV a todas las portadoras del grupo B que han roto la bolsa por 18 horas o mas 
que desarrollan fiebre en el trabajo de parto. 

Diffcilmente estas dos estrategias son perfectas. Cuando son realizadas, 
muchas mujeres cuyos bebes no se hubieran infectado recibiran de todas mane- 
ras antibiotics. 

Es mas probable que se desarrollen cepas de bacterias resistentes a los anti- 
biotics cuando grandes numeros de mujeres son medicadas con antibiotics. En 
suma, el CDC estima que darle penicilina a todas las mujeres colonizadas con 
grupo B resultaria en diez muertes maternas por aho por reacciones alergicas 
severas. 

Muchas parteras le ofrecen a todas sus clientes realizar estudios para pesquisar 
estrepto del grupo B y les permiten elegir si quieren o no ser estudiadas. Si una 
mujer ha roto la bolsa con meconio o rompid prematuramente las membranas sin 
trabajo de parto por mas de 18 horas, ellas les dan antibioticos en el trabajo de 
. parto. 

El estudio para determinar el grupo y factor de la mam3 esta incluido en el per- 
fil prenatal. Anotalo en su historia clfnica. En el caso de ser negativo el factor Rh, 
se realizar^ una prueba de titulacidn de anticuerpos -Coombs Indirecta para 
detectar la presencia de anticuerpos. La mayoria de los obstetras en America del 
Norte recomienda colocar Rhogam (una inyeccion anti- antfgeno) para todas las 
mamas Rh negativas a las 28 a 30 semanas. Existe alguna controversia sobre esta 
practica, pues esta rutina no ha sido rastreada y probada por muchos, muchos, 
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anos. Nuestra practica para las mamas Rh negativas es hacer pesquisa de anti- 
cuerpos dos o tres veces durante el embarazo y darles Rhogam solamente cuan- 
do nace un bebe Rh positivo. 

La titulacion de anticuerpos para rubeola indica si la mama tiene o no inmuni- 
dad para el sarampion aleman. La exposicion del bebe a la rubeola durante el 
perfodo neonatal podrfa resultar en defectos de la vision, auditivos o del corazon. 
Una titulacion para rubeola de menos de 1:20 indica que la mama no tiene inmu- 
nidad contra la rubeola y ella deberfa evitar la exposicion a la rubeola durante su 
embarazo. Cuando ella no esta embarazada deberfa vacunarse contra la rubeola. 
La titulacion tambien detecta una infection presente o pasada o inmunizacion. 

El analisis de orina para pesquisar protemas, glucosa y presencia de bacterias 
es estandar durante el embarazo. A veces las mujeres embarazadas tienen infec- 
ciones asintomaticas en la vejiga, las cuales si son ignoradas, podrfan viajar a los 
rinones. 

La prueba de tuberculina (PPD) podrfa ser necesaria, particularmente en areas 
urbanas hacinadas. Las madres infectadas con tuberculosis podrfan no mostrar 
smtomas. 


Como decidir que es demasiado alto riesgo para un parto en casa 

Mientras que el parto en casa es en muchas formas lo mds deseado por las 
mujeres que quieren un parto natural, a veces por la seguridad de la mam£ o del 
beb£ o de ambos, es preferible tener al bebe en el hospital. Lo que puedes mane- 
jar en el hogar de una mujer depende de tus capacidades fi'sicas, del respaldo 
medico, del acceso al hospital mas cercano, y la historia chnica y la condition de 
cada mujer. Aquf hay algunas situaciones que creemos que son demasiado ries- 
gosas para un parto en casa: ; . . " , 

• mujeres con enfermedad de los rinones 

• mujeres con diabetes mellitus 

• una mujer hipertensa 

• una mujer con mal estado general de salud, con malnutricion, anemia Seve- 
rn, falta de vitalidad 

• una mujer con sangre Rh negativa que ha tenido un estudio de anticuerpos 
positivo. 

• Una mujer con smtomas de toxemia 

• Una mujer con polihidramnios verdaderamente severo 

• Una mujer con un bebe persistente en transversa 

• Una mujer con un beb6 en posicion pelviana, a menos que seas experi- 
mentada y habilidosa en manejar partos en pelviana 

• Una mujer cuyo bebe presenta el hombro 

• Una mujer con un bebe menor a 35 semanas de gestation 

• Una mujer con una mala actitud; esto incluye personas a quienes no les 
gustas y aquellos con quienes sientes que no hay consentimiento para tras- 
ladarte al hospital si es necesario. 

Las mujeres que desarrollan complicaciones continiian necesitando tu atencion 
y aliento. Esta es s61o una de las razones por las cuales las parteras necesitan tener 
buenas relaciones de trabajo con sus medicos de respaldo. 


Preparando a la mama y a la pareja para el parto 

Una buena preparation para ambos papas es necesaria especialmente si ellos 
estan planeando un parto natural en casa. Es necesario que juzgues su prepara- 
cion emocional en el embarazo tan pronto como te sea posible para que tengas 

algo de tiempo en el cual puedas ayudarlos a atravesar cualquier cambio que 
necesiten hacer. 4 

Tu objetivo es adelantar le positivamente a la pareja o a la mujer (si ella es sol- 
tera), la fuerte expenencia que esta frente a ellos y que Gambia la mente: amar v 
disfrutar de su bebe a lo largo del embarazo. y 

Muchas veces las personas hacen el amor sin pensar muy profundamente lo 
que haran si se embarazan. La situacion optima es cuando la pareja embarazada 
esta comprometida a quedarse uno con el otro y cuidar de la nueva vida que ellos 
han creado. Pero esta no es la unica situacion con la que te encontraras, la vida es 
o que es, por eso es necesario que tengas una buena manera de aconsejar a las 
parejas a traves de sus cambios. Al principio, cuando haces un acuerdo para aten- 
der un parto de una pareja, averigua si estan verdaderamente comprometidos uno 
con el otro. Es menos probable que la mama sea ocasional acerca del compromi- 
se, en comparacion con el papa del bebe, porque en esta etapa el embarazo tien- 
de a ser mas real para ella. Si el papa parece dudoso en su compromiso pero pare- 
ce que ama a la mamd, deberfas poder aconsejarlos acerca de cuan necesario es 
que el sea una base sdiida de soporte para ella en los proximos meses. A menu- 
do, el solo necesita que le recuerden muchas mds veces que el tambien tiene un 
poco de responsabihdad por el estado de estos asuntos. A veces tendras una situa- 
cion en la cual el hombre pierde interns en la mujer una vez que ella.se embara- 
za. Si el no la ama de verdad y no tiene el propdsito de quedarse con ella y ayu- 
darla a criar a su nino, es mejor que no se ubique en un lugar donde el sea una 
traba para la energia de ella y de su bebe por largo tiempo. Ten en mente que 6\ 
podna amarla realmente y no tenga la costumbre de hactiselo saber. Recuerda 
tambien que el nacimiento es una ocasidn que podna cambiar radicalmente la 
mirada del papa sobre las cosas. Cualquiera sea el resultado, es bueno hablar de 
la naturaleza del acuerdo que la pareja tiene uno con el otro, para que puedas eva- 
luar si son buenos candidates para un parto en casa. El parto en casa no es una 
buena idea para una mujer que no tiene el caracter fuerte para entablar y mante- 
ner un acuerdo con otra persona. Es necesario que seas lo suficientemente com- 
pasiva y telepatica con una mujer para saber lo que esta sintiendo. Y es necesario 
que tengas un acuerdo de que la pareja buscara tu ayuda durante el embarazo si 
estan teniendo problemas. 

A veces las relaciones seran tirantes entre una pareja porque la mama no esta 
tan deseosa de hacer el amor como lo esta el papa. Usualmente en casos como 
este aconsejamos que el papa sea paciente y que no presione a la mama para hacer 
el amor, y permitirle a ella iniciarlo. Le aconsejamos a las mamas ser generosas. 
muchas mujeres les gusta hacer el amor cuando estan embarazadas si sus corn- 
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paneros no son machos y toscos con ellas. Este es un momento en la vida de la 
mama en el cual ella no tiene que preocuparse por el embarazo. 

A veces una mujer que usualmente es racional puede tornarse emocional e 
impredecible cuando esta embarazada. Si este es el caso, es necesario que inves- 
tigues y averigties si ella se esta comportando de esta manera porque tiene miedo 
del nacimiento. Hablandole y escuchandola podras aliviar sus temores acerca de 
que podra dar a luz naturalmente. Pero no tiene sentido tratar de convencer a una 
mujer a tener un parto natural si ella ya esta convencida de que quiere una anes- 
tesia. Eso significa buscar problemas. 

A veces, durante su embarazo una mam& podria no saber si quiere o no que- 
darse con su nino. No la presiones a decidir esto mientras ella esta embarazada. 
Atravesar el nacimiento la cambiara lo suficiente, tanto que ni tu ni ella saben 
c6mo se sentira del otro lado de la experiencia. 

Nota: Depende de ti enseharle a las parejas que se te acercan cosas que nece- 
sitan cambiar - como sus estilos de vidas o habitos, para que esten listos para la 
responsabilidad de un nuevo infante. Si fuman cigarrillos, deberfas hacer que lo 
dejen. La nicotina que absorbe el cuerpo de la mama que fuma cigarrillos causa 
que se contraigan los vasos sangufneos en la placenta, y llevan menos sangre al 
bebe. Por eso las mujeres que fuman tienden a tener bebes mas pequenos. Si son 
dependientes a cualquier tipo de narcoticos, metedrina, cocafna, euforizantes, cal- 
mantes, o alcohol, deberfas hacer que se detengan. El uso moderado a pesado de 
alcohol durante el embarazo aumenta en gran medida la posibilidad de malfor- 
macidn del bebe. Si la mama es adicta a los narcoticos, el bebe tambi^n sera adic- 
to. Si ella es lo suficientemente dependiente de alguna droga que causa sfndrome 
de abstinencia al dejarla, debes interconsultar con tu medico amigo acerca de ella. 

Bebes grandes 

Si tienes una mami cuyo bebe se esta poniendo bastante grande, deberfas veri- 
ficar su azucar en la sangre, pues un bebe grande a veces es un indicador de dia- 
betes en la mama. Si existe algun indicador de diabetes en la mama, consulta con 
tu medico. Ninguno de nuestros beb6s grandes fueron por madres diabeticas; 
algunas personas solo tienden a tener bebds grandes. Una mama tuvo tres bebes: 
el primer varon peso 4, 740 gr.; el segundo bebd peso 4, 250 gr., y su nena pesd 
4,700 gr. Hemos atendido los nacimientos de 20 bebes que pesaron 4,500 gr. o 
mas. Los dos mas grandes pesaron 5, 100 gr. y 5,700 gr. Sendos trabajos de parto 
fueron relativamente cortos. Cuando exclamamos que tan grande es el bebe nos 
aseguramos que la mama sepa que tiene suficiente espacio para sacar afuera al 
bebe. Es justo que ella desee saber al respecto. 

Usualmente en esos partos tenemos el propdsito de prestar mucha atencion a 
la mama y de aseguramos que tenemos una muy buena conexion a traves del 
contacto con ella como para que no se inhiba por nosotros por estar tan cerca, ulti- 
ma y amorosamente mientras la conducimos. Tambidn, nos aseguramos que ella 
y su companero esten realmente cerca, porque si ellos tienen una relacion real- 
mente amorosa y de confianza, su contacto sera poderoso, y la manera en que 
ellos se tocan uno al otro tendera a abrirla mas a ella. 
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Ina May con Samuel recien nacido, 4.500 gr. 

Cuando el bebe esta enfecha 

Debes estar atenta y seguir de cerca cdmo se estan llevando tus parejas duran- 
te las ultimas semanas de embarazo. Una pareja peleadora e infeliz puede des- 
perdiciar la energfa que normalmente establece el inicio del trabajo de parto lo 
suficiente como para retrasar el nacimiento del bebe mas de lo que es seguro. 

Estate preparado para intervenir y amansar las cosas si es necesario. A veces 
podria ser necesario que le recuerdes a una pareja que acariciarse y ser amoroso 
uno con el otro es ser amoroso con el bebe. Eso tambien tiene el propdsito de ele- 
var la energfa al nivel que se necesita antes de que ocurra el nacimiento. 

Induciendo el trabajo de parto 

Mas o menos a lo largo de la ultima decada, muchas mujeres han llegado a 
creer (erroneamente) que es seguro- y hasta bueno- que sus trabajos de partos 
sean mducidos al llegar a las 38 o 39 semanas de embarazo. A medida que se 
acercan a la fecha probable de parto, muchas mujeres estan presionadas para 
decidir, la mduccidn del trabajo de parto, por parte de amigos y familiares bien 
intencionados. Uno de los resultados desafortunados de esta moda medico/social 
es el nacimiento de la categorfa mas prevenible de infantes prematuros, aquellos 
cuyas fechas probables de parto estan mal calculadas. Este es un error comun, 
pues muchas mujeres no recuerdan la fecha de su ultimo perfodo y los diagnosti- 
cos ecograficos no siempre son exactos. 

Los obstetras de E.E.U.U. estan induciendo el trabajo de parto en mas del 
doble de lo que lo hacfan una decada atras. La tasa de induccion subio del 9% en 
1989 al 19% en 1998. Mucho de este aumento puede ser atribuido a la introduc- 
cion a mediados de los 90s de los agentes provenientes de la prostaglandina sin- 
tetica para la maduracion cervical y para la induccion del trabaio de n arm Wad.v 



se molesta en aparentar que todas estas inducciones son realizadas por razones 
medicas, es por eso que algunas son llamadas inducciones “por convenience”. 

Existen razones medicas validas para inducir el trabajo dc parto en algunas 
mujeres. Estas incluyen: diabetes, hipertension severa, enfermedad cardiaca o 
pulmonar, retardo de crecimiento intrauterino, rotura prematura de membranas 
con fiebre, hquido amniotico reducido, distress psicoldgico por defuncion fetal, 
y embarazos postermino. Contrario a la creencia de muchas personas, un emba- 
razo no es postermino sino hasta las 41.5 semanas. Mi experiencia en la pdctica 
indica que un embarazo de 42 o 43 semanas podria ser optimo en algunas muje- 
res. Mi conclusidn es que no tiene sentido inducir el trabajo de parto s61o por esa 
indication. 

Metodos comunes de maduracion cervical ylo induccion del trabajo 
de parto 

Los primeros cinco metodos de la lista de abajo son efectivos para inducir el 
trabajo de parto en mujeres cuyos cuellos estan maduros: 

Estimulacion de los pezones. La estimulacidn de los pezones causa liberation 
de oxitocina, lo cual causa contracciones uterinas. Las mujeres pueden estimular 
sus propios pezones o hacer que su companero lo haga por ellas, ya sea manual- 
mente u oralmente. La estimulacidn de los pezones deberia suspenderse durante 
las rafagas, a menos que la mujer lo desee. Usualmente los hospitales usan bom- 
bas eldctricas sacaleche para el mismo prop6sito. Sin embargo, esta estimulacidn 
mecdnica es probable que sea mds incomoda para una mujer que la estimulacion 
manual realizada por quien la ama y ella tiene menos control de la situacidn. La 
estimulacidn eldctrica puede ser realizada exageradamente. 

Relation Sexual. El semen humano es un recurso rico en prostaglandinas, una 
sustancia que madura (reblandece y acorta) el cuello en preparation para el tra- 
bajo de parto. Las “inyecciones” naturales de prostaglandinas son bastante eco- 
ndmicas y pueden combinarse con la estimulacion de los pezones. 

Aceite de castor. Este producto de venta libre ha sido usado por siglos en 
muchas culturas. Estimula el vaciado de los intestinos, lo que a menudo dispara 
el trabajo de parto en mujeres cuyos cuellos estan maduros. Una receta es agre- 
gar dos cucharadas soperas de huevos y revolver. Otra invita a una cucharada 
sopera de aceite de castor mezclado con un vaso de jugo de naranja despues del 
desayuno. Una hora mas tarde, la mujer toma otra cucharada sopera (mezclada 
con lo que te haga ir mejor de cuerpo), y otra una hora mas tarde. 

Enema. A menudo recibir un enema estimulara el trabajo de parto en una mujer 
cuyo cuello esta maduro. Esto funciona de acuerdo al mismo principio que el 
aceite de castor. 

Despegar las membranas. Se introducen dos dedos justo dentro de la ahertura 
del cuello, y gentilmente, ellos, hacen un giro de 360° dos veces, separando las 
membranas del cuello. 

Los metodos mencionados arriba son seguros para aquellas mujeres que han 
tenido una cesarea segmentaria transversal previa. Los metodos de induccion lis- 
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tados abajo han sido asociados con una tasa mas alta de rotura uterina (una emer- 
gence con riesgo de vida) en mujeres con cesareas anteriores. Esto es verdad 
especiaimente con las prostaglandinas sinteticas. 

Oxitocina. La oxitocina sintetica es una imitacidn sintetica de la hormona natu- 
ral. Es liberada directamente en el torrente sangumeo a un rango ajustabie de 
gotas por minuto a traves de una via intravenosa. Los trabajos de parto acelera- 
dos con oxitocina deben ser observados de cerca. pues la forma sintetica de la 
hormona podria sobreestimular el utero, poniendo en peligro tanto a la mama 
como al bebe. Cuando la frecuencia cardiaca fetal o el utero muestran signos de 
sobreest initiation, el flujo de oxitocina es interrumpido. La oxitocina tiene des- 
ventajas. Las inducciones con oxitocina tienden a no funcionar si el cuello aun no 
esta maduro. A veces las mujeres se someten a tres o cuatro dias de estimulacion 
con oxitocina sin resultado, y luego tienen una cesarea por agotamiento. Las 
mujeres usualmente dicen que los trabajos de parto inducidosy apurados con oxi- 
tocina son mucho mas dolorosos que los trabajos de parto naturales. 

Prostaglandinas E2. La FDA aprobd dos productos derivados de la prosta- 
glandina E2 para maduracion cervical a mediados de los 90s. El Prepidil es un gel 
de prostaglandina que se coloca en el cuello. El Cervidil contiene el mismo tipo 
de prostaglandina sintetica encontrada en un tampon. Se sabe que estos produc- 
tos son mas efectivos que la oxitocina para madurar el cuello. Ellas tambien ini- 
cian el trabajo de parto, aunque es menos frecuente. Al igual que la oxitocina, 
pueden estimular el utero, pero ambas son removibles. 

Prostaglandina El o Citotec. Esta pequena pastilla blanca es la favorita de 
muchos obstetras (y, desafortunadamente, de algunas parteras, tambien). Una 
droga extraordinariamente barata, el Citotec (nombre gendrico: misoprostol) 
tiene aprobacion de la FDA para prevenir ulcera, pero no para inducir el trabajo 
de parto. Aun asf, debido a una excusa de la FDA, puede ser legalmente indica- 
da para usar en mujeres embarazadas. No existe argumento acerca de la efectivi- 
dad del Citotec en la induccion del trabajo de parto o de su comodidad y conve- 
niencia en la administracidn, pero a muchos les concierne su seguridad. Realice 
i una revisidn en 30 estudios sobre induccion con Citotec y en reportes en revistas 
medicas representando 3.415 nacimientos y encontrd 14 muertes de bebes, 25 
roturas uterinas, 2 muertes matemas, y 2 hemorragias con riesgo de vida. Algunas 
de las complicaciones mas catastroficas ocurrieron en mujeres a quienes se les 
dio una sola dosis, la minima dosis posible. Atin mis muertes han sido reporta- 
das a la FDA, incluyendo dos muertes matemas mas (y aun mds me han sido 
reportadas anecdoticamente). 

Aparentemente no hay forma de predecir que mujeres reactionary de manera 
peligrosa a esta droga. En consecuencia, les sugiero a las mujeres evitar las induc- 
ciones con Citotec. Considero que su uso es extremadamente peligroso en situa- 
ciones domiciliarias y en un centro de nacimientos, y yo evitaria a las parteras que 
lo usan para una induccion. Ver apendices B y C (Por mas lectura y Recursos) 
para mas articulos sobre induccion de! trabajo de parto, al igual que sitios web y 
organizaciones. 
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4. Determmando la Relation 
del bebe con la pelvis de la mama 




Es necesario que la partera sepa como se encuentra el bebd dcntro de la mama, 
pues esto marcara la dilerencia en el metodo de parto que finalmente se elija. 

La situation 

La situacion se refiere a la relacion del eje longitudinal del bebe con el eje lon- 
gitudinal de la mama estando ella de pie. Un bebe en situacion oblicua siempre 
se volteard a una situacion longitudinal o transversa durante o para el trabajo de 
parto. Casi el 99% de los bebes esta en situacidn longitudinal al termino. 

El bebe en situacion transversa no puede nacer naturalmente a menos que 
pueda ser dado vuelta. 



V ! \ & 


Longitudinal 



Oblicua 


Fig. 40. Situacion del feto 



Transversa 


La presentacion 

La presentacion se refiere a la parte del bebe que entra primero en la entrada 
de la pelvis en su camino hacia la salida. Puede ser: 1) vertice, 2) pelviana, 3) 
hombro, 4) cara o 5) frcnte; enumerados por orden de ocurrencia. La presentacion 
de vertice ocurre cerca del 95% de las veces. 

Cualquier bebe en transversa es considerado como una presentacion de hom- 
bro, este o no este el hombro cerca del cuello. Una presentacion de hombro debe 
ser dada vuelta para que la cabeza o la cola se presente primero, en caso contra- 
rio el bebe nacera por cesarea. 



oaia, ■ 

completamente parcialmente 

extendido extendido 


La actitud es la relacion de los brazos, de las piemas y de la cabeza con su tron- 
co. El cuerpo del bebe puede estar completamente flexionado, pobremente fle- 
xionado o extendido en grados variables. El bebe sale mejor como un paquete 
compacto completamente flexionado, como en una presentacion de vertice. Esto 
hace que la presentacion del diametro mas pequeno de la cabeza del bebe pueda 
pasar. Si la cabeza esta solo parcialmente flexionada, un diametro mayor tendra 
que atravesar la pelvis y el canal del parto, a veces haciendo mas largo el trabajo 


321 


de parto. Cuando la cabeza esta completamente extendida, el bebd esta pre 
tando la cara. 


b. Frente- 

— r#/\ 


Figura 42. Diametros de encaje de la cabeza del 
bebe 

a. Presentacion de vertice. Promedio 9.5 cm 

b. Presentacion de vertice solo parcialmente 
flexionada. Promedio 1 1 cm 

c. Presentacion de frente. Promedio 13.5 cm 

d. Presentacion de cara. Promedio 9.5 cm 


■ 




El didmetro de encaje en la presentacion de cara es de la misma longitud que 
el de vbrtice pero mientras la cabeza hace sus movimientos a traves de la pelvis, 
un diametro mayor tambien tendra que hacerlo. 

OS- Occipito sacro 


OIP- Occipito Izquierdo 


Posterior 




OOP- Occipito Derecha 
Posterior 


Transverso 


Transversa 






mi 


OP- Occipito Pubica 



la position 

La posicion es la relacion que existe entre la parte que se presenta y el lado 
derecho o izquierdo de la mama, y adelante o atras de su pelvis. La parte que 
determina la posicion en una presentacion de vertice es la parte de atras de la 
cabeza (el occipital) y en la pelviana, el sacro del bebe. 

En una presentacion de vertice, el lado de atras del bebe usualmente se encuen- 
tra hacia el frente de la mama. Esta es la posicion mas favorable para que su cabe- 
za haga los movimientos necesarios para atravesar la pelvis y el canal del parto. 
Cuando la espalda del bebe esta hacia la espalda de la mama (una posicion muy 
poco comun), el trabajo de parto puede tardar un poco mas. En este caso, duran- 
te el trabajo de parto la cabeza volteara para mirar la espalda de la mama (que es 
bastante probable), o el bebe saldra mirando con su cara hacia el frente de la 
mama. El bebe sale asi cerca del 1 % de los patios. 

El piano 

El piano se refiere a la relacion entre la parte que se 
presenta y las espinas ciaticas. Cuando la parte que se 
presenta se mueve libremente por encima de la entra- 
da de la pelvis, se dice que esta movil (flotando). 

Cuando el craneo del bebb o su cola (en una pre- 
sentacion pelviana) esta al nivel de las espinas ciati- 
cas, estd en segundo piano. Arriba de las espinas esta 
en primer piano, insinuada y movil, dependiendo de 
cudntos centimetros arriba de las espinas est£ la parte 
que se presenta. Por debajo de las espinas, esta el tercero y cuarto piano. La cabe- 
za estd en cuarto piano cuando esta coronando. En un trabajo de parto largo o difi- 
cultoso, la hinchazdn del cuero cabelludo puede confundirse y dar la falsa impre- 
sion de descenso. 



Cabeza movil (flotando) 



Fig. 45. Pianos 
de la Cabeza: 
movil, II piano, 
IV piano 
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La cabeza del bebe (o ia cola) esta encajada cuando su parte mas ancha ha 
vesado la entrada de la pelvis. En las mamas primerizas (“primigravidas”), 
encaje usuaimente ocurre dos a tres semanas antes del parto. En mujeres que 
tenido nihos antes (“multiparas”), el encaje deberfa ocurrir en cualquier mo 
to antes o despues de que el trabajo de parto comienza. Si el bebe de una 
primeriza no se ha encajado al tdrmino, examina mas ampliamente a la mam5 
al bebe para descartar cualquier condition anormal que podria estar caus 
esto. 




Vista de frente 


Vista de costado 


Fig. 46. Encaje de la cabeza del bebe 


Como sentir donde esta el bebe 

Haz que la marnd se acueste sobre sus espaldas con sus rodillas dobladas para 
relajar su panza. Parate del lado derecho de la mamd si eres diestra o del lado 
izquierdo si eres zurda. 


1. Coloca tus dos manos en la panza de la 
mama y siente la forma del fondo del 
utero. Usuaimente aqui sentirds la cola 
del bebe. Si la cabeza del bebd esta en 
el fondo, se sentira redonda, dura y 
movible en relation con el resto del 
cuerpo del bebe. Si la cola del bebe estd 
arriba, seras capaz de sentir las piernas 
alrededor. La cola no es dura, ni redon- 
deada ni movible como la cabeza. 



Fig. 47A. Sintiendo ia cola del 
bebe en el fondo 


2. Empuja e! utero de la mama de lado a lado con tus manos. Usuaimente 
serds capaz de sentir de un lado un objeto largo, liso y continuo (la espalda 
del bebe) y del otro lado, irregularidades pequenas (los brazos y piernas del 
bebe). 



3. Cuando la panza de la mama estd bien relajada, puedes sentir la parte del 
bebe que se presenta. 


Toma el area justo por encima del pubis de la mamd con tu pulgar y los 
dedos de tu mano, y ffjate primero si la cabeza estd ahf. Si tocas gentil- 
mente, podras hundir tus dedos bastante profundo. Si la cabeza esta ahf, 
intenta moverla hacia delante y hacia atrds. Tambien podras ser capaz de 
sentir el cuello del bebe. 



Fig. 47C. Sintiendo la cabeza 


4. Siente nuevamente el area justo por encima del pubis, esta vez con los pri- 
meros tres dedos de ambas manos. Empuja profundo en direccion del canal 
del parto, empujando hacia abajo con los dedos la piel movible de la panza. 
Si el bebe esta de cabeza, una de las manos se deslizara por encima de la 
nuca del cuello del bebe. La otra serd detenida en la frente del bebe, llama- 
da la “prominentia cefdlica”. 
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La prominencia cefahca se sien- 
te cuando la cabeza del bebe esta 
en flexion. Esta del mismo lado 
que las pequenas partes del bebe. 

Sentir la prominencia del lado de 
la espaida indica una presentation 
de cara. Si la nuca del bebe se sien- 
te justo por debajo de la piel, el 
bebe puede tener su cara hacia el 
frente de la maml 

Tambien puedes sentir cutitto 
ha descend ido el bebe dentro de la 

pelvis, notando la distancia entre la ^'9- 470. Sintiendo la frente 

prominencia cefalica y el hueso del 
pubis. Cuando la cabeza del bebe 
esta encajada no setis capaz de sentir la nuca pues estara bien metida dentro de 
la pelvis. La cabeza tambien serS menos movible cuando esta encajada. Otra 
forma de determinar el encaje es tratando de sentir la tapa de la cabeza del bebe. 
Si la cabeza no esta encajada, tus dedos sentiran facilmente la parte mas baja de 
la cabeza y convergeran. Cuando la cabeza esta encajada, tus dedos irin por enci- 
ma de la nuca del cuello y divergiran a medida que vas alcanzando el pubis. Si 
estis haciendo un tacto vaginal, tambien puedes sentir cuan lejos esta la cabeza. 

A1 inicio del ultimo mes de embarazo y con intervalos semanales, verifica nue- 
vamente los didmetros ptivicos de la mamd y estima el tamano de la cabeza del 
bebe, sintiendolo, para asegurarte que pasara a travds de la pelvis de la maml 





Version Externa 


La version externa es dar vuelta al bebe que esta en pelviana o en transversa 
para colocarlo en una presentacion de vertice mientras todavfa esta dentro del 
vientre. Esto se realiza empujando sobre la panza de la mama. Se hace niejor a 
[ los 7 1/2 a 8 meses de embarazo, aunque puede hacerse en cualquier momento 
hasta la fecha probable de parto si la mama esta muy relajada. 

Antes de comenzar: 

1 . Asegurate de que se trata de un embarazo simple. 

2. Asegurate de que el bebe esti en pelviana o transversa 

3. Asegurate de que hay suficiente liquido amniotico, y suficiente relajacion 
por parte dc la mama, para que el bebe sea facilmente movible. 

Hay unos pocos peligros para vigilar: 

1. Existe un poco de riesgo de separacion de la placenta, por eso no debes 
empujar bruscamente para forzar que el bebe se de vuelta. 

2. Existe la posibilidad de que ocurran accidentes con el cordon umbilical, 
por eso debes escuchar el corazon del bebe cada tanto mientras realizas la 
version. 

§?•••: • 

B : v. 

Como dar vuelta al bebe 

1. Haz que la mama se acueste sobre sus espaldas con sus rodillas dobladas. 
Asegurate de que su vejiga este vatia. 

2. Frota la panza de la mama por un rato para relajar los musculos abdomina- 
les. 

3. Verifica la frecuencia cardfaca del bebe periddicamente mientras realizas la 
volteada. 

4. Empuja al bebe hacia arriba, hacia el fondo, tanto como se mueva. 

5. Luego empuja al bebe en la direction en que se mueva mas facilmente. No 
lo fuerces. Manten la cabeza del bebe flexionada. Se gentil. Usa presidn 
intermitente. Una mano puede sostener el avance de un paso al otro y la 
otra mano va movidndose para el proximo paso. 

6. Si la frecuencia cardfaca del bebd cambia de manera importante, o se toma 
irregular, espera un momento. Si no retoma dentro de 30 o 40 segundos, 
mueve al bebe para atras y verifica nuevamente. El cordon puede haberse 
enredado. 

| Nuncaintentes dar vuelta al bebe si: 

• la mama tuvo cirugfas uterinas profundas- no quieres que se rompa la cica- 
triz, 

• la mama tuvo sangrado vaginal (para prevenir mas sangrado proveniente de 
una posible separacion placentaria), 

• la mama es Rh - (para prevenir sangrado transplacentario), 

• la mama tiene presidn muy alta, 

• la parte que se presen ta esta muy encajada, o 

• las membranas se han roto. 
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“Intentd realizar una version externa, en un bebe que estaba en presenta- 
tion pelviana, al comienzo del noveno mes. Era el segundo bebe de la 
mamd, quien estaba bastante nerviosa con la idea de un parto en pelviana. 
El dia anterior yo habla versionado exitosamente a un bebe en pelviana a 
una presentation cefalica, y me sentfa bastante confiada que podria hacer 
otra; pero la panza de la mama estaba bastante tensa y pronto desist!. No me 
gustaba la sensation de forzar algo que no queria darse fdcilmente. 
Mientras tanto vela a la mama frecuentemente e intentaba aliviarla de sus 
miedos sobre un parto de nalga, contandole acerca de los partos de nalga 
que habiamos atendido. A medida que pasaba el tiempo estaba menos ate- 
morizada. Seis dias antes de parir, despues de pasar la tarde con ella mien- 
tras me ayudaba a recopilar nuestra estadlstica, decidf revisar su panza y 
posiblemente intentarlo de nuevo. Entonces le preguntd si podia revisarla. 
Ella se recosto en el sillon en la oficina de nuestra imprenta y comence a 
• sentir alrededor de su panza. La cola del bebe estaba abajo pero no estaba 
encajada, habla una cantidad adecuada de Kquido amnidtico y la mama 
estaba muy relajada. Le frote su panza y sent! al bebe y trate de moverlo en 
forma de arco, primero hacia un lado (para el cual no queria ir) y luego para 
el otro. El bebe se volteo facilmente a transversa, entonces decidl llevarlo 
el resto del camino si podia (durante todo este tiempo no le habla mencio- 
nado nada acerca de dar vuelta al bebe porque no queria decepcionarla nue- 
vamente si no podia lograrse). Mientras daba vuelta al bebd lo que restaba, 
estaba empujando de un lado de la mama que le daba cosquillas, ella 
comenzo a relr. Esto relajo sus musculos abdominales aim mas y fue facil 
colocar la cabeza del bebe en la posicion correcta. La madre estaba grata- 
mente sorprendida al olr lo que habla ocurrido, y luego de verificar los lati- 
dos fetales (que estaban bien), ella camino casi 1.7 km haciendo un esfuer- 
zo para que la cabeza se asentara atm mas en su pelvis. Seis dlas despues 
nacio una nina de 3100 gr. \ 

No es tanto el tamano'del bebe sino la relajacion de la madre, lo que hace 
posible una versidn. 

— - Ina May Gaskin 
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5. La Fisiologia y el Manejo 
del Trabajo de Parto Normal en Casa 

El trabajo de parto es el trabajo que reaiiza el cuerpo de una mama despues de 
aproximadamente nueve meses de embarazo para expulsar a su pasajero- el bebd- 
y todas las partes de sus sistemas de apoyo a la vida (la placenta, las membranas 
y el liquido amniotico) desde su vientre, a traves del canal de parto, hacia el 
mundo exterior. 

El trabajo de parto normal da como resultado un bebe vivo y sano nacido de 
cabeza dentro de una razonable cantidad de tiempo (cerca de 24 horas) por los 
esfuerzos naturales de la mama sin dano de la mamd o del bebe. Mucha gente, 
especialmente si trabajan en hospitales modemos, tiende a olvidarse de que la 
vasta mayori'a de los trabajos de parto son normales- el proceso del nacimiento 
funciona muy bien por si mismo. 



i 
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Signos de Trabajo de Parto inminente 

1. El bebe desciende bastante mas, dentro de la cavidad pelvica de la mama 
cerca de dos o tres semanas antes del parto. La mama sentira que aumentd 
la presion en su bajo vientre, probablemente tendra que hacer pis mas a 
menudo, puede tener un poco de entumecimiento en sus piemas. Al mismo 
tiempo, tendra mas espacio arriba alrededor de las costillas de abajo y de 
su estomago. Este fenomeno se llama “aligeramiento”. 

2. En las mamas primerizas, la cabeza del bebd se encaja dos o tres semanas 
antes del parto. 

3. Habra abundantes secreciones vaginales. Las mamas al termino tienden a 
ser muy jugosas. 

4. El tapdn mucoso sera liberado por el cuello. 

5. Habra algun signo de sangre- un moco tenido de rosa. 

6. El cuello estara muy blando al tacto, y estara mucho mas delgado de lo que 
estuvo durante el embarazo. 

7. El aura de la mama (campo de energta) se energiza. Puedes ver que brilla a 
veces. 

Como Saber lo que es un Verdadero Trabajo de Parto 

Muchas mujeres atraviesan un periodo de preparacidn para el trabajo de parto, 
a veces llamado “falso trabajo de parto”, antes de que comienza su verdadero tra- 
bajo de parto. Llamaria a estas contracciones irregulares del musculo uterino o de 
la panza preparto, mas que falso trabajo de parto; porque sf tienen otra funcion 
ademas de enganarte. Mantienen los musculos abdominales y uterino tonicos 
para el trabajo que les espera mas adelante. E inician el reblandecimiento del cue- 
llo que eventualmente resulta en la liberacion del tapon mucoso. 

El verdadero trabajo de parto se distingue por: 

1. Rafagas que ocurren a intervals regulares con intensidad creciente. 
Prefiero usar el termino de rafagas, como rafagas de energfa, en vez de con- 
tracciones uterinas porque creo que da un mejor cuadro conceptual tanto a 
la mama como a la partera sobre lidiar con la energta del nacimiento. 

2. Las rafagas aumentan su duracion y suceden unas m£s cerca de la otra. 

3. El utero se torna muy duro durante las rafagas 

4. El cuello empieza a afinarse y a abrirse. 

5. La parte que se presenta desciende. 

6. Durante el verdadero trabajo de parto es imposibie dormir (a veces el ver- 
dadero trabajo de parto puede ocurrir por varias horas, luego cesar, para que 
la mama pueda descansar. Pero cuando empieza nuevamente, no podra dor- 
mir por mas tiempo). 

7. La mama experimenta un fuerte cambio en su estado de conciencia. Se 
torna m^s sensible a las vibraciones de otras personas, esto va cn aumento. 
Las pupiias de sus ojos se dilatan mucho. Probablemente ella se sentira 
mejor si las luces en la habitation no son muy fuertes. 
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Las etapas del Trabajo de Parto 




PrimeraEtapa ; Lf 

La primera etapa del trabajo de parto dura desde las primeras rafagas de ^ 
dadero trabajo de parto hasta la dilatacidn completa del cuello (cerca de 10 c 
El utero, especialmente su parte de arriba, se torna muy duro durante las rafaJS 
esto ocurre por intervalos. La mama tendra que esfbrzarse cada vez mas para rel 
jarse durante estas explosiones espontaneas de energfa. Las sensaciones |§f 
experimenta la mama son diffciles de describir; a menudo son experimentad 
como dolor, pero no siempre es el caso. Algunas primerizas ni siquiera pued 
reconocer que estan en trabajo de parto cuando comienza esta etapa. Ellas jpu, 
den pensar que tienen un ligero dolor de espaldas o gases. 




Usualmente esta etapa dura alrededor de quince horas para un primer bebe y 
menos que eso si la mama ya tuvo un bebe. A veces esta etapa fmaliza en menos 
de una hora. En esta etapa es bastante habitual que se rompan las membranas. • 

Segunda Etapa 


La segunda etapa del trabajo de parto dura desde la dilatacidn completa del 
cuello hasta el nacimiento del bebe. Durante esta etapa las rafagas son acompa- 
nadas por fuertes pujos hacia abajo de los musculos abdominales y uterino, y la 
cabeza del bebe desciende a traves de la pelvis. La presencia de la cabeza del 
bebd en el tejido blando del canal del parto comienza a estirar abriendo los labios 
de la vagina de la mamd, la cual continua estirandose hasta que todo el cuerpo del 
bebe la ha atravesado. Esta etapa puede durar desde un par de minutos hasta 
pocas horas. 



Los factores 
Concernientes en el 
Trabajo de Parto 

Hay varios factores concer- 
nientes en el trabajo de parto, 
los cuales deben ser considera- 
dos por la partera. Los prime- 
ros tres son factores fisicos: 


Tercera Etapa 

Durante esta etapa del trabajo de parto, el utero continua contrayendose, redu- 
ce su tamano y queda lo suficientemente grande como para contener a la placen- 
ta. Las contracciones siguientes causan que la placenta se separe de la pared del 
utero, y luego la placenta es expulsada, marcando el final de esta etapa. La terce- 
ra etapa del trabajo de parto dura usualmente cerca de diez a quince minutos. 
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La Accion de los Musculos de la Mama 

La actividad muscular del trabajo de parto incluye tanto a los musculos invo- 
juntarios (musculos del utero) como a los voluntaries (musculos de la panza y el 
torax). La efectividad de esta actividad muscular dependera en cierta forma de las 
condiciones ffsicas generates de la mama. 

fj canal del Parto 

Algunas partes del canal de parto son duras (la pelvis osea), y otras partes de 
este son blandas (el cuello y la parte mas baja del utero, el piso pelviano y la vagi- 
na). Tanto el tamano de la parte dura del canal del parto, como la distensidn de 
las partes blandas son relevantes. 

Los conte nidos del Utero 

Los contenidos del utero consisten en el bebe, la placenta, el cordon, el lfqui- 
do amniotico y las membranas. La presentacion y la posicion del bebe, el tama- 
no del bebd, y la cantidad de Ifquido afectan al trabajo de parto. 

Los siguientes cuatro factores son mas psiquicos que fisicos, y son de la misma 
importancia que los fisicos. Los factores fisicos son lo que te fueron dados; los 
factores psiquicos son con lo que puedes trabajar, porque puedes cambiar tu 
mente de manera que el trabajo de parto resulte mas facil. 

La Actitud de la Mama 

La actitud de la mama no puede ser subestimada como un factor determinante 
en el transcurso del trabajo de parto. Una mama relajada puede tener a su bebe 
mucho mas rapido y mis facil que una que esta tensionada. 

La Actitud del Papa si esta presente 

La actitud del papa puede ser de igual importancia que la de la mama. Un espo- 
so amoroso y util es una gran fuente de energfa para su esposa. Brindandole su 
total atencion y su fuerza ffsica (acariciandola o frotando sus pechos, su espalda 
o sus piemas, etc.), el puede reducir en gran medida el numero de horas que se 
necesitan para su trabajo de parto. Un esposo compasivo es una ayuda que no 
tiene precio, para el trabajo de parto y el parto. 

La Actitud de Otros Presentes en el Nacimiento 

La actitud de cualquiera que este presente en el nacimiento afecta el curso del 
trabajo de parto. Si eres la partera responsable por el bienestar del bebe y de la 
mama, debes asegurarte que la presencia de cualquiera que este asistiendo el 
|f nacimiento sea beneficiosa. 

jf Tu Actitud 

Tu propia actitud es un factor que no puedes permitirte ignorar. Si tu propio 
corazon/mente estan en paz, puedes inspirar el corazdn de la mujer para que ella 
|§ sepa que puede hacerlo. 
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Manejo de la Primera Etapa: La Apertura 

Cuando recien llegas a la casa de la mama, despues de ser notificada de que el 
trabajo de parto ha comenzado, es necesario que evalues la etapa del trabajo de 
parto, por si el parto es inminente. Por lo general la mama estara al comienzo de 
la primera etapa. 

Tus ay admit es 

Es mejor tener amigos bien entrenados y de confianza para que te asistan all(, 
dos si es posible. Las dos deben ser personas que te gustaria estuvieran alrededor 
si fueras la persona que va a parir. Si camino a un parto, encuentras que tienes 
desacuerdos en tu coraz6n con alguno de los miembros de la tripulaci6n, trabaja- 
los y resudlvelos primero. O elige a otra tripulacion con la que te sientas en total 
acuerdo, pues cualquier desacuerdo entre la tripulacion de la partera puede tener 
un efecto desventajoso en el nacimiento. 

Instruments y Equipamiento 

rapido (ver pagina — 

449-450 para la lista de equipamiento e insumos). ./, 

Asegurate de tener luz adecuada. Es util traer una linterna para tener una buena 
vista de la vagina de la mama en la segunda etapa. 

Registros ‘ V s 

Manten registros precisos del progreso del trabajo de parto. Registra la fre- 
cuencia, duration e intensidad de las rafagas. Registra la dilatacidn del cuello, el 
piano de la parte que se presenta, y la frecuencia del latido cardiaco del bebe. 
Toma nota del tiempo en que se rompieron las membranas. 

Si la mamd tuvo un antecedente de presidn alta, u otras dificultades, continua 
controlando su pulso y presion arterial. Su presion arterial tendera a subir un 
poquito durante el trabajo de parto, especialmente hacia el final de la primera 
etapa. Una presion arterial de 140/90 es normal para la mama bien entrada en el 
trabajo de parto. Su pulso deberfa estar por debajo de 100 por minuto. 
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1 . Frota tus manos cuxdadosamente, hacia arriba hasta pasadas tus munecas, 
con un jabon quirurgico antiseptico de amplio espectro. Asegurate de que 
tus unas esten cortas. No uses anillos. 

2. Luego lava toda el area de la entrepierna de la mama, incluyendo el vello 
pubico y el interior de sus muslos, cuidadosamente con el mismo jabon 
antiseptico. No hay necesidad de rasurar el vello pubico de la mama. 

Revisando para determinar la Dilatacion y la Posicion 


Fig. 50. 
Dilatacion 
del cuello 



A. Cuello 
• grueso y 
H cerrado 


C. Cuello 
afinado y 
dilatado de' 
2 a 3 cm 



B. Cuello 
. afinado 




D. Cuello dilatado a la mitad 




E. Cuello 
completamente 
dilatado y empujado, 
hacia atr4s 





El tacto vaginal 

Despues de lavar cuidadosamente con jabon antiseptico el area alrededor de la 
vagina de la mama, ponte un guante esteril y gentilmente introduce tus primeros 
dos dedos. v 

• Revisa el cuello: 

1. i,Estd duro o blando? 

2. ^Es delgado y esta orientado para atrds o es grueso y hay mucho cuello por 
delante de la cabeza del beb6? 

3. ^Puedes estirarlo y agrandarlo fdcilmente o se resiste a ser estirado? 

4. ^Cuan abierto esta? Estima el diametro de la apertura. 

Revisa la dilatacion de la mama periodicamente, mas o menos seguido depen- 
diendo de cudn rapido esta progresando. Antes de revisarla cada vez, lava su 
vagina con jabon antiseptico. A veces tus dedos ahf dentro pueden ayudarla a 
dilatar. 

• Verifica la presentacion: 

1. i Que viene primero- la cabeza, la cola, los pies? 

2. ^Cual es el piano: si la tapa de la cabeza del bebe esta al nivel de las espi- 
nas ciaticas, el piano es II. Por encima de las espinas, es I piano, insinuado 
y mdvil; por debajo de las espinas es III y IV. 




Fig. 51. Dilatacion cervical de 2 a 10 cm. 

10 cm es el tamano que el cuello alcanza usualmente cuando esta completamente dilatado. 


• Verifica la posicibn: 

1 . Busca la sutura sagital y la mollera delantera y trasera. Es bueno saber para 
cjue lado esta mirando el bebe para que puedas darle a la mama una idea 
mas precisa de cuan arduo tendra que trabajar para sacar a su bebe afuera. 


Fig. 52A. Buscando 
la mollera delantera 


Fig. 52C. Buscando 
la mollera trasera 


Fig. 52B. Buscando la 
Sutura Sagital 


9 Verifica la condition de la bolsa de las aguas: 

A veces puedes sentir una bolsita de agua delante de la cabeza del bebe. No 
hay necesidad de romper la bolsa durante la primera etapa del trabajo de parto 
Pueden romperse espontaneamente. Si lo hacen, verifica los tonos cardfacos feta- 
les y haz un tacto vaginal para descartar una procidencia de cordon. 

Si la dilatacion ya esta casi completa, y la cabeza esta Io suficientemente baja 
para que no haya posibilidad de que el cordon pueda deslizarse por delante de la 
cabeza del bebe y atraviese el cuello, no se produce ningun dano si se rompen cui- 
dadosamente las membranas. 



Fig. 53A. Bolsa de las Aguas 
protruyendo en el canal del parto 



Verificando el latido del corazon del bebe 

Los latidos cardfacos del bebb deben ser 
verificados y registrados cada media hora 
durante la primera etapa. Siempre que tengas 
en mente, aunque sea una ligera sospecha, 
c<5mo estd el beb6, veriffcalo. Luego podras 
restarle importancia a la sospecha o podras 
arreglar la situation. 

La frecuencia cardfaca normal es de 120 a 
160 latidos por minuto. La frecuencia cardfaca 
se torna mas lenta con la llegada, o a veces con el pico, de una rafaga y vuelve a 
lo normal 10 a 15 segundos despues de la rafaga. Una frecuencia cardfaca menor 
a 100 o mayor a 160 latidos por minuto con el utero en reposo sugiere que el beb 6 
esta en problemas. 

^ De alguna manera el corazon del bebe es mas diffcil de escuchar durante una 
rafaga porque el utero es mas grueso, por eso verifica el latido cardfaco entre con- 
tracciones. Un marcado aumento en la frecuencia cardfaca es el primer signo de 
hipoxia y tambien un signo de posible infecci6n intrauterina del bebe. 

Una frecuencia cardfaca baja o una que no se recupera a lo normal despues de 
una rafaga siempre indica hipoxia fetal y puede ser un signo de que el cordon 
podrfa estar comprimido. Cambiando a la mama de position, especialmente si 
estuvo acostada de espaldas, a menudo ayuda a que la frecuencia cardfaca del 
beb6 retorne al patron normal. 
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^ Enema o no enema? coion recto 

No existe necesidad medica para que ascendente 
se le realice un enema a las mujeres en \ 

el trabajo de parto. Pero esto no quiere \ 

decir, que algunas mujeres prefieran que C0 | 0n \ ) *• 

les hagan una, cuando se dan cuenta de ,ransvers ^V^^^ | 

que es probable que se hagan caca cuan- ) 

do estd saliendo la cabeza del bebe. colon — — — ** 

Algunas se avergiienzan tanto acerca de descendente Fig. 54 CojQn 

esta funcion natural que se inhiben para 

pujar al bebe cuando es necesario. Estas son las mujeres que podrfan beneficiar- 
se con una enema al comienzo del trabajo de parto. Recibir una enema a veces 
tambien estimula el trabajo de parto. Usa agua tibia, dile a la mamd que se acues- 
te del costado izquierdo, pues esto facilita la accion de la enema (el colon des- 
cendente esta del lado izquierdo). 


colon 

transverso r//. 


colon — 
descendente 


Fig 54. Colon 


Comer y beber durante el Trabajo de Patio 

Desde el mismisimo comienzo de nuestro trabajo como parteras, las mujeres 
que parfan en La Granja eran alentadas a comer y beber en el trabajo de parto si 
era posible. El trabajo de parto es uno de los trabajos mas duros que las mujeres 
hayan hecho alguna vez. A menos que una mujer complete todo su trabajo de 
parto en menos de tres 6 cuatro horas, necesitara lfquidos y nutricion para ayu- 
darla a mantener su fuerza y su balance electrolftico. Muchas veces he visto c6mo 
unos pequenos mordiscos de comida hacen la diferencia en que la mujer tuviera 
o no la fuerza para pujar a su bebe sin asistencia de un forceps o de un vaccum 
extractor. Una mujer que rechaza la nutricidn durante su trabajo de parto a menu- 
do encontrard que su trabajo de parto se enlentece o se detiene si esta muy ham- 
brienta. En mds de 2.100 nacimientos, mis compafieras y yo nunca encontramos 
ningun problema como resultado de que una mujer tomara lfquidos 0 comiera ali- 
mentos durante el trabajo de parto. Puedo afirmar categoricamente que la baja 
tasa de cesarea de La Granja (1.4%) no hubiera sido posible si le hubieramos res- 
tringido a las mujeres comer y beber durante el trabajo de parto. 

Las polfticas hospitalarias sobre comer y beber en trabajo de parto contrastan 
filosamente con las de los centros de nacimientos y de las parteras que asisten 
partos en casa. Por varias decadas, los medicos han tenido el habito de restringir 
la ingesta oral durante el trabajo de parto, por eso a la mayorfa de las mujeres que 
paren en los hospitales se les coloca un suero de lfquido intravenoso tan pronto 
como son internadas. Semejantes restricciones fueron introducidas nuevamente, 
cuando se utilizaba la anestesia general en obstetricia como un hecho comun, 
debido al miedo de que una mujer pudiera vomitar y aspirar el contenido esto- 
macal estando inconciente, conduciendo a una forma peligrosa de neumonfa. 

Ahora que la peridural es la forma favorita de anestesia obstetrica, la aneste- 
sia general es diffcil que se utilice alguna vez, por eso esa excusa de necesitar 
iiquidos iniravenosos no es relevante. Hay paises cuyos sistemas de atencion 
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maternal figuran como los mejores en el mundo- Japon y Holanda son dos de 
ellos- en los cuales es rutina que las mujeres coman y beban durante el trabajo de 
parto. La escritora de temas medicos Henci Goer senala que en tres grandes estu- 
dios americanos, con un total de 78.000 mujeres en trabajo de parto quienes 
comieron y bebieron libremente, no hubo ni un caso de aspiracidn. 

Creo que las viejas polfticas “nada por boca” que aun estan vigentes en muchos 
hospitales tienen mas que ver con el habito (y quizas la conveniencia para los 
hospitales) que con la evidencia cientffica, pues no hay buena evidencia que las 
sostenga. 

Ver Apendice B, Mayor lectura, por mas informacion sobre este tema impor- 
tante. 

Si planeas parir en un hospital, busca profesionales que entiendan la necesidad 
de los lfquidos por boca y por lo menos comida liviana durante el trabajo de parto. 
Si por todos los medios fallas en encontrar uno, haz una buena y gran comida 
antes de ir allt. 

Respiracion en la primera etapa 

La respiracion en la primera etapa es mejor si es profunda y lenta. El ejercicio 
de jadear durante esta etapa tiende a enlentecer el trabajo de parto y puede cau- 
sar hiperventilacion en la mama, dando como resultado una disminucion del dio- 
xido de carbono. 

Dormir en la primera etapa 

Permite que la mama duerma si quiere. Si puede dormir, probablemente es que 
necesita descansar y renovar su energfa para el trabajo que la esta esperando. 
Algunas mujeres trabajan muy bien mientras estan dormidas. 

La posicion durante la primera etapa 

Permite que la mama este en cualquier posicion que le guste, mientras que no 
enlentezca su trabajo de parto. Puede caminar, estar parada, en cuclillas, de rodi- 
Ilas 0 inclinada sobre algo durante esta etapa. Generalmente la gravedad hard que 
las rafagas sean mas fuertes. 

Manteniendo la vejiga de la mama vacia 

Asegurate que la mama haga pis mas 6 menos cada dos horas durante la pri- 
mer etapa. Quizas tengas que recordarselo. Averigua la cantidad de pis aproxi- 
mada que hizo si no lo estds juntando. La mayorfa de las mujeres tienen un buen 
progreso del trabajo de parto cuando estan sentadas en el bano. 

Visitantes 

Si alguien llega sin saber que la mamd esta en trabajo de parto, explicate la 
situation, y no te sientas obligada a dejar entrar a alguien extrano al nacimiento. 
Tener que integrar la presencia de otra persona podria enlentecer el trabajo de 
parto de la mama en este momento. 
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Una forma de ayndar a la mamd a abrirse es hacerla resoplar 
con sus labios. Una boca floja consigue una cola floja. 


Puesto que el cuerpo y la mente son Uno, a veces puedes arreglar la mente tra- 
bajando eon el cuerpo, y puedes arreglar el cuerpo trabajando con la mente. 


Enlentecimiento del trabajo de parto en la primera etapa 

Las rafagas de la mama pueden provocar o no la dilatacion del cuello de mane- 
ra constante. No tienes que tener ninguna idea preconcebida acerca de lo que es 
demasiado largo en la primera etapa. Cuando la mama esta llenandose nueva- 
mente de energia comiendo y durmiendo, las r&fagas son suaves, la cabeza del 
bebe no esta siendo fuertemente empujada y las membranas estdn intactas, la pri- 
mera etapa puede estirarse por tres o cuatro dias y aiin ser perfectamente normal. 
Asegurate de corroborar los latidos cardfacos y los movimientos del bebe. 

No te preocupes por un trabajo de parto lento si el latido cardiaco y las vibra- 
ciones del bebe son buenas. No debe haber inhibiciones ni pensamientos no 
dichos de fuerte contenido emocional. Sin embargo, hay un cierto tipo de mujer 
relajada y despreocupada de todo, a menudo con sobrepeso, que puede estar tan 
comoda durante su trabajo de parto que no hace nada. Este tipo de mujer necesi- 
ta un poco de estimulacion. Necesita hacer algo o que le hagan algo que le exija 
toda su atencion. Puede ser necesario que la froten o la sacudan vigorosamente, 
o quizas sea ella quien frote. Abrazarse con su hombre o salir a caminar tambien 
puede ayudar a estimular las rafagas. Pero no le pidas algo que no podrfas hacer 
tu misma en esta etapa. Si sus rafagas aumentan cuando ella comienza alguna 
actividad que le sugeriste, sabras que vas por buen camino. Si la mama estuvo en 
trabajo de parto por varias horas, no esta muy dilatada y esta muy cansada, deja- 
la dormir si quiere. La inmersion en una banera con agua tibia puede ser muy 
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relajante y un alivio para el dolor. No hay riesgo de infeccion para las mujeres 
con las membranas que aun no se han roto. 

Si la cabeza del bebe esta alta y el cuello no esta muy dilatado, evaliia nueva- 
mente las medidas de la pelvis de la mama y ten en consideracion el tamano del 
bebe para asegurarte que hay espacio. Si las medidas de la pelvis de la mama son 
adecuadas, asegurate de hacerle saber que tiene suficiente espacio. Ella necesita 
saber esto si tiene que relajarse en su totalidad. 

Manejando la Energia 

Asegurate de que tienes un buen contacto con la mama. Debes sentirte amiga- 
ble y relajada con cada uno; mirarse a los ojos unos a otros debe sentirse como- 
do. Se amigable e intima en la manera en que la tocas. Si hay inhibiciones, temo- 
res, o falta de comunicacion entre cualquiera de los presentes, especialmente la 
mama y su esposo, es necesario que lo discutas y Uegues a una resolucion (es 
mejor que este tipo de cosas hayan sido vistas durante el penodo prenatal, pero a 
veces surgen con la alta energia del nacimiento). 

Asegurate de que el esposo es realmente atento y compasivo con su compane- 
ra. Si el no se ha dado cuenta, hazle saber maneras en que ei podria ayudarla. 
Recuerda que tu relacion con el esposo debe ser impecable para no causar nin- 
guna paranoia en la mama. 
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Puede ser necesario que tengas que ensenarle a la pareja como hablarse uno al 
otro. Comunmente pueden no ser tan considerados como seria necesario que lo 
fueran uno con otro justo ahora. 

Puede ser necesario que tengas que ayudarla a eila a ensenarle a el 


como 

tocarla y frotarla, y viceversa. Comunmente pueden no ser tan tantricos (contac- 
to telepatico) como lo requiere esta ocasion. 

Si la pareja parece ser amistosa pero inhibida, ensenales como ser mas campe- 
chanos uno con el otro. Ten buen humor, y permiteles que esten un tiempito solos 
para que prueben sugerencias, pero nunca te vayas tan lejos que no puedan 11a- 
marte si te necesitan. ^ ^ ^ 

temas a ningdn hombre”. 

Si el progreso es lento, preguntale a la mama si hay algo en su corazon con lo 
que no se sienta en paz. 

Ten en mente que con un ojo en el jarro, nunca hierve la leche. 

MANTEN ALTA LA ENERGIA: Observa el nivel de energfa y no te instales 
por ahi sintiendote incomoda sin decir nada. No hablar de lo que en realidad esta 
pasando te hara una tonta, y es necesario que estes cien por cien alerta e inteli- 
gente en el nacimiento. NO puedes fingirlo. 


mtenso durante esparto. Algunas mamas atraviesan la transicidn suavemente, y 
algunas necesitaran tu ayuda. La mamd puede emocionarse en este momento, 
aunque no se haya emocionado antes y no lo haga despues. El pensamiento racio- 
nal puede abandonarla, y por un momento puede pensar que no puede hacerlo. 
Puede sentir nauseas y vomitar. Asegurale que esto es temporal y que su cerebro 
volvera a la brevedad- por el momento esta en su cola. La transicion solo dura 
unos pocos momentos, por eso no lo tomes tan seriamente, y ayudala a atrave- 
saila. Ella debe entender que debe hacer un gran esfuerzo para mantenerse inte- 
grada en el momento de la dilatacion completa. 

No puedes sermonear a una mama si esta asustada. Tienes que ser graciosa, 
saber exactamente donde estd, y hablale exactamente a ese estado de conciencia. 
Si no lo haces, elia se dara cuenta que no sabes de lo que estas hablando o que no 
le concierne a ella y tendera a ignorarte. 

Si la mama se torna asustada durante la transicion y se quiere ir al hospital no 


Transicion 


La transicidn se refiere al momento de dilatacion completa, justo antes de que 
la mama siente la urgencia de pujar. Como la mama que estd cerca de la transi- 
cidn se prepara para esto, dile que es necesario que se mantenga en buen contac- 
to contigo durante la transicidn y la segunda etapa. La transicidn es un momento 




Las Mujeres en Trabajo de Parto como Fuerzas Elementales 

El estado de conciencia de la mama atraviesa un gran cambio durante la pri- 
mera etapa del trabajo de parto. Este cambio en su conciencia debe ser tenido en 
cuenta por toda la gente que estd ayudandola con el parto. Se torna menos una 
personalidad individual y mds una fuerza elemental, como un tornado, un volc5n, 
un terremoto, o un huracan, con sus propias leyes de comportamiento. Esta cua- 
lidad de las mujeres fue descripta como “la gran y amorfa gravedad de las mare- 
as, el tropismo electromecanico, algo mas viejo y mas inteligente que tu, que 
siempre obtiene lo que quiere”. Tienes que averiguar las leyes del tropismo, cual- 
quiera sea el rostro que estds enfrentando, y trabaja dentro de ellas, porque no 
puedes entrar en razones con las fuerzas elementales, y no puedes predecir que 
sera lo que hara. No esperes que una mujer sea razonable mientras esta teniendo 
un bebe. Por lo general, una mujer que es muy razonable podria sentirse extre- 
madamente emocional durante su trabajo de parto, y al mismo tiempo no tener 
ningdn pensamiento en particular asociado con las emociones pesadas que esta 
sintiendo. Esta bien para ella que este emocionada durante su trabajo de parto 
pues esto tiene un dulce sabor. 

Una mujer que conozco, usualmente muy razonable, me dijo que durante su 
trabajo de parto se sintio en el filo de la bisteria por horas, no tuvo miedo, pero 
sintio como si pudiera estallar de risa o de llanto por varias horas durante un tre- 
cho. Tambien recuerda haber estado sorprendida de que yo considerara este com- 
portamiento aceptable para una mujer estando en un parto natural. Era aceptable, 
hasta era lindo, porque no habfa abandonado sus principios de amabilidad y con- 
sideracion con otra gente aun estando bajo estres emocional. Fue muy dulce. 
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La energfa del trabajo de parto hace que el cuerpo de la mama se torne muy 
blando a lo largo de todo el camino. Esto puede sentirse especialmente dentro de 
sus muslos. El cambio que ocurre en toda su textura es algo parecido a lo que 
sucede con la gelatina cuando la sacas de la heladera. Al calentarse, pierde la cua- 
lidad quebradiza que tenia cuando estaba fria, y cuando la gelatina tibia se mueve, 
lo hace en olas mas grandes. 

Las emociones fuertes acompanan este proceso de reblandecimiento. Esto se 
torna de un sabor menos personal y mas elemental cuanto mas profundo entra una 
mujer en trabajo de parto. Puesto que es tan fluida y una emocion puede desli- 
zarse tan facilmente y transformarse en otra, la partera necesita ser un ancla esta- 
ble para ella. Si la partera resiste la tentacion de ponerse sentimental y voldtil, 
podra preservarla de ser llevada por el temor o la irritacion o el desaliento, y de 
esta manera preservarla de tornarse rfgida e irritable. Si la mamd tiene miedo, ya 
no estds habldndole a esa persona en particular, estas hablando con un tropismo 
llamado miedo. Hay una ensenanza en el Budismo que dice que el antldoto del 
miedo es el coraje. Descubn esto como una verdadera ensenanza. Puedes sentir 
las vibraciones del miedo de la mama en tu propio corazon, estomago, y piernas, 
pero no necesitas Ilamarlo para ti misma y reaccionar a el. Puedes estar segura, 
dile exactamente lo que esta sucediendo e inspirala con coraje. La palabra coraje 
proviene del Ingles Medio, que significa corazon, y el corazdn es tan contagioso 
como el miedo. 

Recuerda que un estado de conciencia con humor es un estado fluido y flexi- 
ble. Si puedes recordar tu sentido del humor en los momentos duros, puedes ser 
capaz de ayudar a la mama a recor- 
dar el suyo. Una mujer divertida 
se estira mucho mejor que una 
asustada. 

Dejala que haga ruidos si ella 
quiere hacerlo- siempre que sea 
dulce y saiga de una garganta 
abierta. Dale una devolution 
segundo a segundo durante sus 
rafagas que se acercan a la transi- 
tion. Hazle saber lo que funciona 
mientras lo esta haciendo. S 6 una 
porrista entusiasta. 

Las mujeres en fuerte trabajo de 
parto pueden ponerse sorprenden- 
temente hermosas. Estd bueno 
hacerle saber esto cada tanto puede 
ayudar a la moral de una mujer 
saber que es hermosa cuando esta 
sudando y luchando. 
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Manejo de la Segunda Etapa - Pujando 

Cuando ei cuelio de la mama esta completamente dilatado, es momento de que puje 
al bebe fuera. Las rafagas de la segunda etapa son muy diferentes de las rafagas de la 
primera etapa. Los musculos del pecho y de la panza de la mama se contraen junto con 
el utero, empujando al bebe hacia abajo en el canal del parto. Ya no tiene que conte- 
nerse a si misma en la cresta de las tremendas olas de energfa que reblandecen y abren 
su cuelio. Durante la segunda etapa, ella se torna activa y poderosa y atletica. Si es su 
primer bebe, probablemente ella esta trabajando mas duro que nunca, y es recompen- 
sada sintiendo el cambio en la position del bebe y/o por las parteras contandole sobre 
el progreso que esta haciendo. 

La conexidn de la partera con la mujer en trabajo de parto es de maxima importan- 
cia durante esta etapa. Dcbe contar con la total confianza de la mama para que ella 
pueda instruirla en como y cudndo pujar. 


Fig. 55. Segunda 
Etapa del Trabajo 
de Parto 




1.E1 bebe esta en posicion occipito izquierda transversa 
(OIT). El cuelio de la mama esta casi dilatado por completo, 
y la cabeza esta bien flexionada. Ahora ei bebe esta listo 
para descender y rotar. 





2. La dilatacion esta compieta ahora. La 
cabeza y el cuerpo del bebe estan 
empezando a rotar a medida que la cabeza 
es empujada dentro del canal del parto. La 
cabeza gira cuando encuentra la resistencia 
del piso pelviano. La cabeza esta ahora en 
posicion occipito izquierda anterior (OIA), y 
esta bien flexionada. 


3.EI proceso de la rotacion interna ahora 
esta finalizado, debido a que la cabeza del 
bebe se ha metido mas profundo en el 
canal del parto y ha girado desde la 
posicion occipito izquierda anterior (OIA) a 
la posicion occipito pubica (OP). La cabeza 
esta empezando a extenderse. 


i 


6. El hombro anterior ha pasado por debajo 7. El hombro posterior ha comenzado a 
de la sfnfisis pubiana y ha nacido. emerger y sera seguido rapidamente por 

el resto del cuerpo del bebe. 

Duration de la segunda etapa 

Esta etapa puede tomar solo unos pocos minutos pero a veces lleva tanto como 
| dos 6 tres horas, o mas. Esto esta bien siempre y cuando haya una buena y fuer- 
te sensation de presencia y un buen latido cardiaco del bebe. Si estas teniendo 
una larga segunda etapa, haz que la mama haga pis entre contracciones. 

Manteniendo la vejiga de la mama vacia 

Asegurate de que su vejiga esta vacia antes de que la mama comience a pujar. 
Esto hati espacio para que pase la cabeza del bebe. A veces la mama no tendra 
urgencia para hacer pis, y sera necesario que 
se lo recuerdes. Vaciar la vejiga prevendra su 
posible laceracidn durante la segunda etapa. 

Si la mama no puede vaciar la vejiga y esta 
llena, comumcaselo al medico. Puede nece- 
sitar la colocacidn de una sonda. El abdomen 
bajo de la mama nunca debe verse asi 

(Fig 56). .. 

vejiga llena 



Fig. 56. Globo causado por 
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Cuando pujar 

No hay necesidad de hacer pujar a la mama antes de que le urja. Ya vendra. No 
querras que se fatigue pujando demasiado pronto. 

Pujando demasiado pronto 

A veces la urgencia involuntaria de la mama para llevar la fuerza abajo sera 
muy fuerte antes de que su cuello este completamente dilatado. Si esto sucede, el 
reborde anterior del cuello puede ser empujado hacia abajo con la cabeza del 
bebe. Esto aumenta la posibilidad de que el cuello se desgarre y puede contribuir 
al prolapso uterino. Una vez que la cabeza del bebe comenzo a moverse hacia 
abajo, es una buena idea hacer un tacto con un guante esteril para asegurarse de 
que la cabeza del bebe ha atravesado completamente el cuello. Si hay un reborde 
de cuello delante de la cabeza del bebe, empuja gentilmente el reborde de cuello 
para atras sobre la cabeza del beb6 durante la proxima contraccibn. Si la mama 
necesita dilatar mds, haz que pare de pujar respi- 
rando lento y prof undo. 

Ldvate las manos cuidadosamente y colocate 
guantes esteriles. Lava el drea de la entrepiema de 
la mama nuevamente, limpiando el perinb, de una 
barrida, desde la vagina hacia el ano. Si necesitas 
hacer otra barrida para limpiarla bien, usa una tela 
esteril nueva con jabon antiseptico, moviendo 
desde la vagina hacia abajo. Sus muslos deben ser 
lavados de cada lado 45 cm para abajo. 

Pujando 

Muchas mujeres estaran cbmodas en la position 
que se muestra aqui. Asegurate de que el hueso de 
la espalda, el cuello y la cabeza esten alineados derechos. Ella debe tener un 
apoyo firme detras de ella (una pared o su esposo, por ejemplo), con almohadas 
puestas detras de ella para su comodidad y para hacer un buen angulo. Es una 
buena idea, cuando se atiende una mama sentada en una cama, poner un ‘fiaca’ 
(bolsa rellena con pelotitas) como asiento cubierto con un plastico largo debajo 
de la cola. Ademas de brindar un buen apoyo para su espalda, el fiaca eleva su 
cola unos pocos centimetros por encima del nivel de la cama, haciendo que 
maniobrar sea mas facil durante el parto de la cabeza y de los hombros. Cuando 
la mama empieza a pujar, involuntariamente podrfa contener la respiracion cuan- 
do su utero estd empujando lo mas fuerte. Esto esta bien; excepto cuando ella 
aguanta involuntariamente su respiracion, guiala para que siga respirando lento, 
suave y superficial. Mientras esta pujando, su boca debe estar apenas abierta y 
relajada, y los musculos de su garganta flojos. Si ella cree que debe tomar aire 
forzadamente y contraerse, es mds probable que tense los musculos del piso pel- 
viano y el perine. Enfatiza mas la lentitud que la profundidad de la respiracion. 

Mientras la mama esta pujando, haz que mantenga sus rodillas ampliamente 
abiertas, para que el bebe tenga mucho espacio para moverse hacia abajo. Haz 


348 


que la mamd mantenga la cola firmemente ubicada en la cama, especialmente 
durante las rafagas de la coronation, porque esto mantendra sus musculos mds 
relajados que si esta levantando la cola para arriba. A veces hay excepciones a 
esto. Dile a la mam d que mantenga sus ojos abiertos y su boca suelta y relaiada 
durante la rafaga. J 

Dale apoyo moral a la mama mientras ella puja haciendole saber en qud 
momento se estd bajando de una buena rafaga y diciendole exactamente cuanto 
progreso esta haciendo. En un primer bebe, o con un bebb cabezon, puede llevarle 
algun tiempo hacer que la cabeza atraviese la entrada de su pelvis. Sus huesos 
cederan un poco, y los huesos de la cabeza del bebe se amoldaran un poco (des- 
lizarse uno sobre otro). 

Algunas mamas hacen que el bebb se mueva mejor de rodillas, de cuclillas o 
paradas, especialmente si el bebe es grande o si es su primer trabajo de parto. Una 
mujer parada puede menear su pelvis en diferentes direcciones, y de dsta manera 
mover al bebe hacia debajo. Tu puedes hacer que se siente nuevamente una vez 
que la cabeza comienza a coronar. La posicion semi- sentada es mejor para aten- 
der el nacimiento de la cabeza, para que puedas tener contacto visual con la mama 
y un lento nacimiento de la cabeza. A veces una mamd se pondra impatiente al 
ver a su bebe y querra pujar continuamente, pero no la dejes que se agote pujan- 
do cuando no tiene una rafaga. La energfa de la rafaga le dard la fuerza para pujar. 

Compresas calientes 

Telas esteriles remojadas sabrosamente en agua tibia esteril o en aceite tibio, 
germen de trigo, o aceite para bebe pueden ser aplicadas a la mancha de la mamd 
entre rafagas. Esto ayuda a la relajacion y puede prevenir un desgarro. 

El latido cardiaco del bebe 

Corrobora el latido cardiaco del bebb cada 5 minutos durante esta etapa. Puede 
sonar mds lento que en la primera etapa, pero debe continuar latiendo fuerte y 
constante. 

Si hay sangrado durante la Segunda Etapa 

Puede haber una ligera cantidad de sangrado durante la segunda etapa por los 
capilares rotos o por la separation de la membrana en la parte mas baja del utero 
proveniente del revestimiento uterino. Este sangrado serd controlado, usualmen- 
te, con la presion de la cabeza del bebe al pasar. Si el sangrado de la segunda 
etapa es excesivo, lleva a la madre al hospital. 

Rapida Segunda Etapa 

Las mujeres que ya han parido con anterioridad tienden a tener a sus bebes 
muy pronto una vez que la dilatation esta completa. Siempre debes estar prepa- 
rada para actuar rdpido con ellas. 

Si la cabeza del bebe pasa a ser visible en el canal del parto despues de dos o 
tres buenos pujos, el bebe nacera pronto. Hasta puede ser necesario que la mama 
disminuya sus rdfagas mientras tu, y tu asistente, se preparan para el parto. Ella 
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puede hacer que disminuyan jadeando durante la rafaga, alto y rapido como 
perro. . .Ji 

Alentando a la mama 

Si la mama se pone miedosa por el poder de las rafagas de la segunda etapa 
hay unas cuantas cosas que puedes decirle que responderan a lo que ella quiere 
saber: 

- Esto puede doler, pero todo esta saliendo exactamente como se supone ” 
-“Tienes un monton de espacio para estirarte aqui abajo”. 

-“Estas siendo muy valiente”. 

Si le haz hecho saber que cosa esperar para que este preparada para coronar 
debes ser capaz de guiarla de manera tranquila a traves del climax de su parto con 
su dignidad Intacta. 

Es una buena idea hacerle saber que casi todas las mamds, en algun momenta 
de su trabajo de parto, sienten que serd imposible dar a luz. Si ella sabe que este 
pensamiento es probable que suceda, ella puede tom&selo menos seriamente 
cuando aparezca. Las mamas primerizas pueden necesitar saber que muchas 
mujeres han tenido el pensamiento de que podrfan “explotar” o “romperse en 
dos durante la transition o cuando el pujo comienza. Esta interpretation de la 
sensation del estiramiento del cuello es atemorizante y usualmente aumenta la 
incomodidad de la mama, pues es casi imposible relajarte si piensas que estas 
explotando. La mama estara agradecida de saber que no se esta haciendo ningun 
dano. Es importante que la ayudes a distinguir entre el tipo de dolor que esti las- 
timando su cuerpo y el dolor del parto que proviene de la resistencia de Ios mus- 
culos involuntarios del cuerpo en contra de las fuerzas del trabajo de parto. 

Si sus piernas se acalambran, puedes aliviar el calambre apretandole sus pan- 
tomllas, o haciendo que extienda sus piernas y apunte con los dedos del pie para 

Preparandose para el patio 

Cuando puedes ver que el parto esta por suceder, desliza una sabana esttiil 
debajo de la mama. Lavate las manos y lava la vagina nuevamente. Haz que tu 
asistente se lave las manos y estate lista con las tijeras y pinzas, en caso de que 
sean necesarias y la perita de goma para aspirar el moco de la nariz y de la gar- 
ganta del bebe. Si parece que el bebe saldti pronto debes romper las membra^ias 
cuando veas la bolsa de las aguas. 

Asistiendo la salida de la cabeza 

La coronacion es cuando la parte que se presenta es visible en la apertura y no 
se va para atras entre contracciones. Es mejor atender la salida de la cabeza len- 
tamente. Cuando ves la cabeza que comienza a pujar fuera de la vagina de la 
mama con cada rdfaga, usa tus manos para sostener el perin6 y empujar gentil- 
mente en contra de la cabeza del bebe para que saiga de manera lenta y constan- 
te No permitas que la cabeza explote de repente de la vagina de la mama. Gufa 
a la mama sobre cuanto y cuan fuerte pujar. Ayuda a la mama a relajar alrededor 
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de su vagina que masajees la zona usando una generosa cantidad de gel para 
lubricar la piel. Es realmente importante en el momento de la coronacion que la 
mamd mantenga tanto la garganta como su boca suelta y relajada. Si la mama 
quiere saber lo que puede hacer con su boca para mantenerla floja, puede refrse 
o cantar o decir “te amo”. 


Un parto lento de la cabeza es posible cuando hay un mucho contacto mental 
entre la partera y la mama. Puedes hacer que la mama “suelte el aire por la vagi- 
na empujando la cabeza afuera”. A veces, al ayudar a una mam3 a traves de la 
coronacion, me siento como si estuviera afuera de un camion semirremolque, 
dirigiendo al conductor: “Esta bien, traelo un poco mas”. Puedes tener algo muy 
telepatico con la mama, para que ella pueda parar el progreso de la cabeza a veces 



sdlo medio segundo, y mientras sostiene esa tremenda fuerza, toda la calidad de 
su piel cambiara, ella se relajara y se tomard mas complaciente y extensible. 


my 
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Episiotomia 

Generalmente, cuando la cabeza esta coronando, la piel de la 
vagina de la mam£ tendra tiempo de estirarse, pero de vez en 
cuando puede ser necesario que le realices un pequeno corte 
(una episiotomia) para hacer mas espacio (aunque le hayan 
practicado una episiotomia a una mujer con su bebe anterior, 
/ puede parir sin una. El tejido 




Fig. 57. Pequena Episiotomia 
Mediana. 


cicatrizal es extensible). Haz 
esto con unas tijeras quirurgicas esteriles (del 
tipo roma/aguda con el lado romo por dentro 
para no lastimar la cabeza del bebe). Puedes ver 
si es necesario hacer esto, cuando la piel de la 
mancha se toma blanca y parece como si fuera a 
desgarrarse. Si el corte es hecho en la cima de 
una rdfaga cuando la piel se blanquea, la mama 
no lo sentira. Si tengo que hacer el corte me 
gusta hacerlo derecho para abajo. Si realizas un 
corte de 3 mm aumentas 0,5 cm la circunferen- 
cia de la vagina. 


Busca el cordon umbilical alrededor del cuello del bebe 

Cuando nace la cabeza del bebe, siente para ver si el corddn esta enroscado 
alrededor del cuello. Cerca del 2 por ciento de los bebes tienen el cordon alrede- 
dor de sus cuellos. Si es posible, intenta deslizarlo gentilmente sobre el hombro 
de arriba del bebe. Usualmente serd posible aflojar lo suficiente para atender la 
salida del cuerpo sin cortar el cordbn. El cuerpo del bebd puede nacer en una 
especie de voltereta, mientras mantienes el cuello del bebe cerca de la entrepier- 
na de su mama. Luego desenreda el cordon de alrededor del cuello del bebe. 

A veces el cordon estd tan ajustado que no lo puedes aflojar lo suficiente para 
que nazca el bebe. Para lidiar con esta situacion, hay que ligar el corddn con dos 
broches (clamps) ubicados a 5 cm de distancia, y luego cortar el cordon entre los 
broches (clamps). Luego desenreda las puntas del cordon de alrededor del cuello 
del bebe. Pfdele a la mamd que jadee para demorar su proximo pujo. 

Querras que el bebe saiga rapido si tienes que cortar el cordon antes de .que 
nazcan los hombros. No cortes el cordon pronto si sospechas que tendras una dis- 
tocia de hombros. Si decides cortar el cordon pronto, anticipate que el bebe esta- 
ra un poquito shockeado. Ten en mente que tan pronto como cortes e! cordon el 
bebe corre por su cuenta y ya no esta obteniendo nada de oxigeno de su mama. 


La rotacion de los hombros 

La cabeza del bebe, usualmente, nace con la cara para abajo. La cabeza del 
bebe rota, para quedar mirando ya sea para el muslo derecho o para el izquierdo 
de la mamd, justo antes de que los hombros son asistidos. Los hombros rotaran 
internamente a medida que atraviesan el canal del parto. 
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Aspirando al bebe antes de nacer el cuerpo 

Cuando la cabeza del bebe gira hacia uno de los muslos de la mama tu asis 
tente debe quitar cualquier liquido de su nariz y de su boca con una tela esteril 
Luego ella debe aspirar cualquier moco o liquido de su nariz y garganta con una 
perita de goma esteril, asegurandose de apretar el globo primero, antes de colo- 
car la punta en la boca y fosas nasales del bebe. Los pulmones del bebe pueden 
danarse si el moco se mete dentro de su tracto respiratorio. 

La manera correcta de usar la perita es: 

1. Apretar el globo y mantenerlo apretado. 

2. Primero colocar la punta en la boca del bebe, si es posible. 

3. Soltarla lentamente, aspirando cualquier moco que haya ahf. 

4. Apretar la punta del globo de la perita contra una tela esteril. 

5. Repetir esta action si es necesario, siempre apretando el globo antes de ubi- 
carlo en la boca del bebe. 

6. Repetir el procedimiento de arriba, esta vez aspirando las narinas del bebe. 

7. Asegurate de que removiste todos los liquidos de la boca y de la nariz del 
bebe antes de la salida del cuerpo. La aspiration de rutina del bebe en este 
punto reduce de gran manera la posibilidad de que el bebe inhale liquidos 
dentro de sus pulmones con su primera respiration. 

El parto de los hombros 

Cuando la cabeza del bebe termind de girar, los hombros han girado por den- 
tro y estan.listos para nacer. Usualmente el hombro de arriba nace enseguida des- 
pues de la cabeza. A veces el hombro tiene dificultad para pasar. Puedes ayudar 
moviendo gentilmente la cabeza del bebe hacia el piso. Se gentil: usa una mini- 
ma fuerza. Esto ayudara a salir al hombro de arriba. Cuando el hombro de arriba 
aparece, ayuda a salir a.l hombro de abajo aplicando una gentil traction en la 
cabeza hacia el techo. A veces el hombro de abajo querra ser el primero en salir, 
entonces seguiras el procedimiento de arriba en orden inverso. Toma y sosten al 
bebe cuidadosamente del hombro y la cabeza mientras esta naciendo. Atiende la 
salida de los hombros tan lento como sea necesario para proteger la mancha. 
Estate lista para tomar al bebe gentilmente pero al mismo tiempo firmemente. 
Recuerda que el beb6 esta resbaloso. Pon la cara del bebe abajo en el muslo de la 
mami Y gira la cabeza para que te mire. 
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Si los hombros parecen atascados 

Si ninguno de los dos hombros se mueven con las proximas rafagas de la mmi 
y ella esta en una position sentada o acostada, haz que se de vueita para que quede 
en cuatro patas, con su cola hacia ti. 


Aplica traction a la cabeza del bebe, 
siendo cuidadosa de no presionar 
con tus dedos el cuello del bebe. Esta 
posicidn funciona muy bien para 
ampliar la pelvis justo de la manera 
en que se necesita cuando los hom- 
bros estan atascados: en vez de que 
el coccix de la mama sea empujado 
hacia la stnfisis pubiana cuando esta ^ 

en la position sentada, no hay pre- Fig. 59. Atendiendo el parto de un bebe 
sion en el coccix y el peso del bebe de hombros grandes 

esta empujando sobre la smfisis del 
pubis, de ese modo se amplia un poco el diametro anteroposterior. En suma, la gra- 
vedad ayuda a favor del nacimiento del bebe con la position de cuatro patas. 
Aprendl esta tecnica de una partera guatemalteca, que la aprendio de los indios 
Mayas. Desde que nosotras las parteras de La Granja comenzamos a usarla en 
1976, nunca tuvimos un caso de distocia de hombros que no pudieramos resolver 
con una facilidad comparativa- Tenemos una excelente cinta de video disponible 
de un parto as( (ver Apendice C, Recursos). Es importante notar que el brazo pos 
terior (aquel que estard arriba cuando la mama esta en la position de cuatio patas) 
casi invariablemente saldra primero. Si no lo hace con una gentil traction, ubicar 
la axila posterior, y con tus dos primeros dedos en forma de tablilla a lo iargo de 
este, aplica traccidn. En raros casos, serd necesario tirar para afuera del brazo pos 

terior antes de que nazcan los hombros. 

He visto otros textos que mencionan el uso de la posicidn de genuflexion (rodi 
lias y pecho en el piso) para resolver la distocia de hombros. Desaconsejo fuer 
temente usar esta position, pues la gravedad estarfa trabajando en tu contra. La 
position de genuflexion es mas adecuada para usar cuando no quieres que nazca 
el bebe, como en un traslado por procidentia de cordon. 


Si la bolsa de las aguas esta cubriendo la cabeza del bebe 

Usualmente la bolsa se rompe durante el trabajo de parto y el hquido brota 
hacia fuera. Si la bolsa no se rompe durante el trabajo de parto, y no tienes la 
oportunidad de romperla tu misma, el bebe podria nacer aun estando encerrado 
en las membranas. Si esto ocurre tendras que remover la bolsa de las aguas de la 
nariz y de la boca del bebe para que pueda respirar. 


Manteniendo al bebe templado 

Envolver enseguida al bebe con una manta seca y esteril preferentemente tibia. 
Cambia la manta cuando sea necesario para cuidar al bebe de perder el calor de; 
cuerpo. 
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Limpiando la via aerea del bebe . 

Actua rapidamente. Pon al bebe en el muslo IP / ‘hi 

de su mama, siendo cuidadoso de no tensar 

mucho el cordon. Usualmente el bebe estara //n\ 

resbaloso. Gira la cabeza para que te mire. /( l | 

Si todavfa no estd llorando, su via aerea / ( 1 I 

puede estar bloqueada por moco espeso, por ^ 

eso tu o tu asistente debe succionar minuciosa- Y / 

mente su boca, y nariz, si es necesario, con una / p / / 

perita de goma. Frota tu mano contra la espal- 
da del bebe. Si el corddn es lo suficientemente 

largo, y la respiration es clara y regular, puedes Fi 9- 60. Bebe en el muslo 
poner la cara del bebe sobre la panza de la mama y cubrirlo con una manta estd- 
ril de reception. 

Deja que el bebd llore por un rato hasta que este bien y rosado. El llanto es una 
buena forma de poner en funcionamiento sus sistemas respiratorio y circulatorio. 
Si tengo un bebe silencioso, a menos que este muy rosado y respirando profun- 
damente, lo estimulo un poquito hasta que obtengo un buen llanto. No es momen- 
to para ponerse sentimental. 

Evaluando la Puntuacion de Apgar del bebe 

El sistema de puntuacion de Apgar fue disenado por Virginia Apgar para que 
todos pudieran tener una manera estandar para evaluar y registrar la condition de 
un bebe. Verifica el Apgar de un bebe al minuto del nacimiento y hazlo de nuevo 
a los 5 minutos despues del nacimiento. Hay cinco cosas para verificar. A cada 
una se le da una puntuacion de 0, 1 o 2 puntos. Una puntuacion final de 7 a 10 
esta bien, 4 a 6 es moderadamente deprimido y 0 a 3 es severamente deprimido. 


Frecuencia cardiaca 

Ausente 

Lenta 

Arriba de 100 

Esfuerzo respiratorio 

Ausente 

Lento 

Bueno 



irregular 

Llanto 

Tono muscular 

Fldccido 

Alguna flexion en las 

Activo 



extremidades 


Irritabilidad refleja 

Sin respuesta 

Mueca 

Llanto 

Color 

Azul 

Cuerpo rosado, 

Completamente 


Palido 

Extremidades azules 

Rosado 
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Ligando y cortando el cordon 

Puedes ligar el cordon umbilical despues de que dejo de latir fuertemente. 
Usualmente esto ocurre dentro de los cinco minutos. No “ordenes” el cordon 
umbilical pues existe la posibilidad de que pueda causar ictericia en el bebe;: 
Puedes usar un broche (clamp) plastico o uno de metal re- utilizable o un cordon 
de zapatos de algodon atado cuidadosamente con un nudo cuadrado bien ajustado. 




Un nudo cuadrado se realiza de esta manera: si empiezas con la cuerda dere- 
cha cruzando por encima de la izquierda para la primera mitad del nudo, haz que 
la cuerda izquierda cruce por encima de la derecha para la segunda mitad del 
nudo. i 


Fig. 63B. Este nudo quedara atado Fig. 63A. Este nudo se desatara 


El broche o nudo debe colocarse a 2,5 cm de distancia del ombligo del bebe. 
Una pinza Kocher larga debe colocarse cerca de 7,5 cm de distancia del cordon 
(hacia la placenta) desde el primer broche. Corta el cordon entre los broches con 
tijeras de punta roma. Observa el cord6n cuidadosamente para asegurarte que no 
pierde sangre. 
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Si tienes un bebe, que crees, podrfa necesitar un tratamiento de emergencia o 
una exangumo transfusion, coloca el primer broche cerca de 7,5 cm de distancia 
del ombligo en vez de 2,5 cm de distancia. 

Con una jeringa esteril, toma una muestra de sangre de una de las arterias del 
cordon umbilical del extremo de la placenta despues de que fue cortado. Puedes 
ponerlo en un tubo de ensayo esteril y si tienes que tratar con un hospital sobre la 
mama o el bebe, podras usar esto como pruebas diagnbsticas y salvar al bebe de 
uno o dos pinchazos. 

Un ayudante deberi llevar al bebd a un lugar blando, limpio y bien iluminado 
para limpiarlo y examinarlo (ver paginas 363-365) mientras tu permaneces con la 
mama para atender la salida de la placenta. jManten al bebe templado en todo 
momento! Esto es muy importante. Examina el munon del cordon para asegurar- 
te que no haya sangre manando y para ver si hay tres vasos sangumeos en el cor- 
d6n. Si solo hay dos, seria prudente hacer revisar al bebe por un pediatra, pues 
esto a veces se asocia con ciertos tipos de anormalidades del tracto gastrointesti- 
nal, del corazon y de los rinones. 
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Manejo de la Tercera Etapa 
El parto de la placenta 

La separation y la expulsion de la placenta 

La separation de la placenta de la pared uterina, sucede usualmente a los cinco 
minutos despues de nacer el bebe. El utero se hace mas chico a medida que se 
contrae y la placenta sigue del mismo tamano. Eventualmente tiene que encor- 
varse hacia abajo y asf se separa. Usualmente hay un pequeno borboton de san- 
gre roja oscura (cerca de dos a cuatro cucharadas soperas) que sale de la vagina 
de la mama cuando se separa la placenta. Generalmente, la placenta saldra ense-' 
guida despues de esto. 

Despues de que se separo la placenta de la pared uterina, las contracciones del 
utero empujan a la placenta fuera del cuello. Luego es empujada el resto del cami- 
no por los pujos de los mdsculos de la panza de la mama. 

La placenta podrfa salir afuera prolijamente por el lado placentario del beb6 
primero (separation de Schultz), o desordenadamente, apareciendo primero por 
el lado que estaba adherido al utero (separation de Duncan). Es necesario que 
prestes especial atencion para atender la salida de la placenta sin romper las mem- 
branas, si esto sucediera podrfan quedar dentro de la maml Y esto puede provo- 
car m3s sangrado. 




Fig. 64A. Separacion de Shultz de la placenta 



jSJ | Atendiendo la salida de la placenta 

Justo despues de que el bebe es expulsado del cuerpo de la mama, uno de tus 
I asistentes debe tocar la cima del utero para asegurarse de que esta conservando 
; su tono. El esposo o un asistente puede estimular los pechos y pezones, pues esto 
ayuda a estimular las contracciones uterinas (la estimulacion de los pechos pro- 
l voca la liberacidn de una poderosa hormona endocrina llamada oxitocina. La oxi- 
Jj I tocina a su vez estimula las contracciones uterinas). 

-4 1 Las rafagas que expulsaran la placenta seran mas suaves que las rafagas que 
i dieron a luz al bebe. Estas rdfagas son sentidas por la mama como dolores mens- 
'-M I truales. 

Para ver si ocurrid la separation de la placenta, empuja el utero hacia arriba 
j | hacia la cabeza de la mama; este debe sentirse como una masa firme del tamano 
\ de un melon. Si con este movimiento el cordon se mueve hacia arriba dentro de 
: la vagina de la mama, probablemente la placenta todavfa esta adherida a la pared 
-if del utero. Si dste es el caso, espera algunos minutos para que se separe la pla- 
-llcenta. 

Cuando la mama siente una rafaga, dile que intente empujar afuera la placen- 
ta. Usualmente saldra directamente. 

Debes sacar la placenta lentamente. El peso de la placenta que esta saliendo 
afuera ayuda a las membranas a separarse de la pared del utero. Cuando la pla- 
1 1 centa esta saliendo, puedes retorcerla girandola esto retorcera a las membranas 
como una ristra y eso las hara mas fuertes y menos probable que se desgarren. 

No intentes sacar la placenta tironeando del cordon. Sostener a la mamd en 
J j position de cuclillas ayuda a la salida de la placenta mientras ella la empuja hacia 
'.j | f uera - Acu^stala justo despu^s de que la placenta ha salido afuera para que pue- 
das revisar el sangrado; frecuentemente ocurre en este momento. Ten un bol Iisto 
! ' poner la placenta dentro tan pronto como la sostengas. Puede ser enterrada 
I j mas tarde; es un buen fertilizante de jardm. 

Lo que hay que recordar sobre la salida de la placenta es no impacientarse 0 
fastidiarse al respecto porque ese tipo de vibraciones inhibe directamente las rafa- 
f gas. 

| | Examinando a la placenta 

Cuando la placenta ha salido, inspeccionala cuidadosamente para ver si salio 
todo. Mira las membranas primero y mira si se ven lo suficientemente grandes 
como para haber acogido un bebe dentro. La placenta deberfa ser rojo- azul oscu- 
y ra y finne. Todas las pequenas secciones de la placenta debenan estar ahi y todas 
I | . Iberian encajar juntas cuando la apoyas y queda chata. Si parece faltarle una 
buena portion a la placenta o a las membranas, conserva el tejido y veriffcalo con 
tu medico. Las porciones que quedan dentro pueden causar hemorragia o infec- 
' c *on posparto. Si pequenas porciones de membranas o de placenta quedan den- 
tro, usualmente saldran con la perdida en los proximos dfas. En este caso, la 
I mam a posibiemente podria tener algun problema con el sangrado. Veriffcalo con 
r tu medico, el podrfa querer hacer un raspado. 
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Tu companera deberi'a hacer esto mientras tu atiendes 
la salida de la placenta 


Signos de SDR ( Sfndrome de Dificultad Respiratoria ) 

• Frecuencia respiratoria de mas de 70 respiraciones por minuto Iuego de dos 
6 tres horas despues del parto 

• Retraction- el pecho se hunde (es succionado) justo debajo de la parrilla 
costal o entre las costillas mientras el bebe esta respirando 

• Quejido en las exhalaciones 

• Jadeo para respirar 

• Aleteo de las fosas nasales mientras respira 

• Cianosis [ver #5 en la pagina 364] 

Si un bebe muestra cualquiera de los signos precedentes de distress respi- 
■ratorio, verifica con tu medico o llevalo al hospital 
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Es importante hacer un examen fi'sico al recien nacido, porque es necesario que 
sepas algunas cosas tempranamente, ya sea porque es mas fScil solucionarlas 
temprano o solo porque podrfa ser necesario para la buena salud del bebe. La 
mayoria de estos examenes consisten en mirar todo cuidadosamente. ^Se ve su 
boca como una boca normal?, ^tiene todos sus dedos del pie y de la mano?. Si 
todo parece que estd bien, puedes dividir el examen en dos partes, de esta mane- 
ra no tienes que molestar al bebe demasiado cuando es recien nacido. La segun- 
puede realizarse cuando visitas a la mama y al bebe el dfa siguiente al 


Justo despues del parto 

1. Revisa su apariencia general. 

2. Verifica su respiracion. El bebe debe respirar cerca de 60 a 70 veces por 
minuto durante la primera hora despues del parto, y luego bajar de 40 a 60. 
La respiracidn mis rdpida durante las primeras horas sirve para corregir el 
desbalance metabolico normal que tiene en el nacimiento. Frecuentemente 
las respiraciones de un recien nacido son irregulares, y se alteran Mcilmen- 
te ya sea por estfmulo extemo o intemo. La respiracion del bebe debe ser 
bastante regular y no deberfa verse como si tuviera que trabajar duro para 
respirar. Si esta haciendo ruidos de ronquido y gluglu, aspirala tanto y tan 
a menudo como sea necesario para tener sus vfas aereas libres. 

Escucha los sonidos del pecho del bebe con un estetoscopio. El sonido de 
la respiracibn deberfa ser igual en ambos lados y arriba y abajo de cada pul- 
mon (la mejor manera de saber esto es practicando con el pecho de tus ami- 
gos y de tus chicos). 


6. Atendiendo al Bebe 




3. Revisa el pulso. Cuando usas el estetoscopio para escuchar los sonidos de 
la respiracion, cuenta tambien el latido cardiaco y escucha los ruidos car 
diacos. La frecuencia del pulso del recien nacido normal es de 120 a 160 

Si hay algun sonido cardiaco inusual o si la frecuencia cardiaca esta fuera 
del rango normal, especialmente si estd por debajo de 100, llama al medi- 
co. Un ligero murmullo es normal las primeras 2 a 6 horas. 

4. Toma la temperatura del beb6 alrededor de los cinco minutos. Debe ser 
de 36,5° a 37,5° tomada rectalmente. Si esta por debajo de lo normal, nece- 
sitas tener un especial cuidado para aumentarla nuevamente poniendo al 
bebe junto a su mama, piel a piel, si es posible, y manteniendo a la mmi 
templada cubriendola con mantas calientes y manteniendo su habitaci6n 
caliente. Si su temperatura no ha empezado a subir a la media hora despues 

Jjj de esto, puedes intentarlo calentando un par de mantas en el homo y 

j \ I envolviendolo con ellas. Si su temperatura aiin estd por debajo y no sube 

| I verificalo con tu medico. 

Si cualquiera de los signos vitales (pulso, temperatura y respiracion) o 
el color son anormales y el bebe esta bien de todas formas, ffjate si el 
bebe no esta demasiado abrigado, o si esta llorando^ y verifica nueva- 
mente los signos vitales a la media hora mds o menos. 

5. Verifica el color del bebe, especialmente en los labios y en las orejas. En 
los bebes de piel de color, corrobora el azulado (cianosis) en las uhas y en 
las membranas mucosas dentro de la boca y de los labios. 

6. Evalua la puntuacion de Apgar del beb6 a los 5 minutos (ver pdgina 
355). 

7. Pesa al bebe. 

8. Verifica el tono muscular- ^Se mueven todas las extremidades por igual? 

9. Revisa si hay raspaduras, golpes o cualquier trauma del nacimiento. 

10. Busca un buen reflejo de Moro. Lo buscas asf: levanta los brazos del 
bebe sin levantar su cabeza, luego sueltalos. El bebe debe extender sus bra- 
zos y dedos en forma de abrazo. 

11. Limpia al bebe. Con una tela esteril suave sdcale el agua y la sangre, pero 
dejale la crerria blanca (vdrnix) sobre la piel del bebe. Es bueno para la piel 
y ayuda a prevenir las infecciones. Si el bebe tiene algun rasguho manten- 
los limpios y secos, y observaios de cerca debido a las infecciones. 

12. Emprolija el munon del cordon. Si usaste un lazo en vez de un broche, 
emprolija las puritas del lazo del cordon. Usa tus hisopos esteriles para pin- 
tar el cordon con solucion betadine, violeta de genciana o triple tintura. 
Pinta la base donde se une con el abdomen y el lugar donde fue cortado. 
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13. Viste al bebe. Ponle un panal, un osito y un gorrito, y envuelvelo con una 
mantita. Si la habitacion esta muy caliente (37,7° o mas) y libre de corrien- 
tes de aire, puedes dejarle el osito abierto adelante para que pueda tener 
mucho contacto piel a piel con su mama. La mama puede tenerlo cerca y 
tibio con el calor de su cuerpo. Agrega una mantita liviana para conservar- 
le el calor. 

14. Pon unto de eritromicina oftalmica o gotas en los ojos del bebe. Es 

importante poner gotas o unto antibacteriano en los ojos del bebe cada 
tanto durante las primeras 2 6 3 horas. La mama puede tener una infeccion 
latente por gonorrea y ni siquiera saberlo, y el bebe puede pescarla en su 
pasaje hacia fuera. Una infeccion de este tipo podria no ser detectada ni 
siquiera con un cultivo. Para proteger los ojos del bebd de una gonococcia 
que podria causar ceguera, usamos una preparacidn especial de eritromici- 
na. Las gotas de penicilina se usan en algunos hospitales, y tambien exis- 
ten las viejas gotas de confianza de nitrato de plata. Las gotas de nitrato de 
plata son m6s fdciles de conseguir, pero pueden arder un poco. Puedes 
esperar un par de horas para tratar los ojos del bebe si no quieres inte- 
rrumpir el contacto ojo a ojo de la mama y el bebe. 


Aspira el moco de la 
nariz y de la boca del 
bebd en el nacimiento. Si 
el bebe tiene mucho 
moco podrfas tener que 
hacer esto varias veces. 
Si el moco es abundante 
y espeso, es bueno darle 
el bebe a la mamd para 
que lo amamante. Esto, 
usualmente, afinara y 
limpiara el moco. Pone- 
mos al bebd a la teta tan 
pronto como estemos 
seguros de que tanto el 
como la mama estan 
bien. Tanto los bebes 
como las mamas estan 
felices de esta manera. 
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Sicmpre debcs permanecer con la mama por lo menos las dos horas siguientes 
ai parto. Verifica el utero varias veces y asegurate de que este bien y duro y de 
que el fondo no esta demasiado alto. Procura que ella tenga todo lo que necesita 
para beber. Deja a una mujer, en quien puedas confiar, para que se quede con ios 
recientes padres y el bebe asf la mama y el bebe estaran tranquilos y bien cuida- 
dos por iin par de dfas. Rcvfsale el utero cada 20 minutos las primeras 2 horas y 
una vez por hora las horas siguientes. 

Antes de irte, debes desenvolver al bebe y verificar el color de sus extremida- 
des, orejas y labios y verificar el broche umbilical. Sus orejas y labios dcben estar 
rosados. Si estan azulados, un medico debe darle un vistazo. Asegurate que el 
munon de su cordon no este perdiendo nada de sangre. Que la madre camine 
hasta el baho y haga pis, despues de que haya vuelto a la cama revisa su altura 
uterina y revisa sus perdidas de sangre. 

Dale indicaciones a la mamd para que llame si el bebe tiene fiebre, si su per- 
dida huele mal, o si tiene dolor o sensibilidad en su abdomen. Esto podrfa indi- 
car una infeccidn posparto, y necesitarfa antibioticos. Consulta con tu mddico. 


Antes de irte asegurate que la 
mama sabe como tener al bebe, como 
cambiarle los panales, etc. Es una 
buena idea ayudar a la reciente mama 
y al bebe a que comience a lactar 
antes de irte (a veces el bebe no esta 
interesado aun, eso est£ bien). 

Si la mama no muestra interes en el 
bebe. (poco probable, pero pasa a 
veces), permanece con ellos hasta que 
estes segura de que la mama esta ena- 
morada de su bebe. Puedes tener la 
ayuda de un amigo de confianza en 
este momento si es necesario. 




Los bebes nuevitos son magmficos. Estar con un nuevo bebe, darle al 
bebe toda tu atencion se siente como darle a tu alma un trago de pur a 
agua fresca. Los nuevos bebes tienen claras yfuertes vibraciones porque 
su atencion no estd dividida; hagan lo quehagan, lo hacen con su total 
atencion. Si prestas buena atencion a un nuevo bebe, la inteligencia sere- 
na del bebe limpiard tu mente por ti. 
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7. Seguimiento de la Mama y del Recien nacido 

Examen del Bebe eft el Segundo Dia 

1. Medir la talla. El recien nacido de termino mide de 45 a 53 cm. 

2. Corroborar el peso nuevamente. Es comun para un recien nacido perder 
algunos gramos antes de comenzar a engordar. Usualmente, al bebe le lleva 
de dos dfas a una semana volver a tener cl peso al nacimiento. 

3. La cabcza. Verificar la circunferencia de la cabeza, sera mas preciso, pues- 
to que la cabeza del bebe se habra desmoldado. La circunferencia de la 
cabeza del bebe deberfa medir alrededor de 35 cm. Revisa las Urieas de las 
suturas (las lfneas donde se unen los huesos de la cabeza) y la forma de la 
cabeza para asegurarte que algunas de las suturas no se hayan solid if icado 
aun. Si lo han hecho, consulta a tu medico. 

Re visa las molleras (fontanelas). La mollera de adeiante tiene forma de dia- 
mante y mide alrededor de 2,5 cm x 2,5 cm mas o menos; la de atras es 
triangular y puede estar cerrada al momento del nacimiento. Si la mollera 
esta hinchada cuando el bebe llora, significa que hay mayor presidn allf, y 
deberias llevar al bebe al hospital sin demoras. Si esta hundida, no hay sufi- 
ciente lfquido, y el bebe deberfa ser rehidratado, esto quiere decirque debes 
llevarlo, dependiendo de como estd el de todas formas; si esta realmente 
letargico, o solo no se ve bien, deberias llevarlo. 

Verifica la existencia de fisura palatina. Un bebe puede tener una que no sea 
obvia por fuera, y podrfa interferir con la lactancia materna. Puedes verifi- 
carlo colocando un dedo limpio en el techo de la boca y solo sentir por alre- 
dedor. 

Revisa los ojos del bebe; deben reaccionar con la luz. A veces hay peque- 
nos derrames a causa de la presion en el canal del parto. Esto se ira yendo 
en unos pocos dfas. 

4. El cuello: busca bultos. 

5. El pecho: La forma del pecho. Verifica los ruidos respiratorios con un este- 
toscopio, y verifica la regularidad de las respiraciones y la frecuencia. Para 
el segundo dfa, las respiraciones deberfan ser de 30 a 60 por minuto. 
Revisa nuevamente por cualquier signo de SDR (ver pagina 363). 
Usualmente este comenzara dentro de las primeras horas despues del parto 
pero podrfa progresar gradualmente en un dfa mas o menos. 

6. Abdomen: busca bultos. Busca primero 
de un lado, luego del otro. Coloca una 
mano debajo del bebe como soporte del 
lado que estas revisando, y otra mano en 
su panza. Gentilmente presiona profun- 
do en la panza del bebe con la mano de 
arriba. Deberias sentir nada mas que eso. 

Ayuda practical- en ninos mas grandes 
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para aprender. Si el bebe est 4 llorando, sera dificil realizar un examen pre- 
ciso. 

7. Articulaciones: Verifica la existencia de luxacion congenita de caderas 
(ver pagina 436). Esta es una de las cosas que usualmente es bastante facil 
de curar si se encuentra temprano. Pon al bebe boca abajo. Revisa todos los 
pliegues y arrugas en sus piernas y cola, y asegiirate de que sean simetricos 
y que ambas piernas son de igual longitud. Ahora pon al bebd boca arriba 
y dobla sus rodillas. Sosteniendo las rodillas, rota los muslos tanto para 
adentro como para afuera. En la rotacidn hacia fuera, ambas rodillas usual- 
mente tocardn la mesa. Si el movimiento de las piernas se siente desigual, 
es probable que la cadera del lado que es mas dificil de mover este dislo- 
cada. Si sientes o escuchas un click cuando mueves las piernas, puede o no 
ser un signo de luxacion. Si sospechas una luxacidn de cadera, haz que tu 
medico vea al bebd. 

Asegiirate de que todas las otras articulaciones 
funcionan correctamente moviendolas de manera 
normal. La piema y el pie mds bajos podrfan estar 
un poquito encorvados en relation a la position 
en la que estaban dentro de la panza. Si no pue- 
des tomar el pie del bebe y estirarlo hacia afuera, 
el podria tener un pie deforme, lo que deberfa ser 
verificado mientras el bebe sea chiquito. 

8. La cola: Asegiirate de que el orificio del pis estd 
en el lugar correcto; revisa si los testfculos del varon estan descendidos (a 
veces no bajan hasta que tienen un ano mas o menos). Asegiirate de que el 
bebe esta orinando y defecando. Un bebe deberfa hacer caca dentro de las 
primeras 24 horas de vida. Su temperatura debe ser de 36, 5° a 37, 5°C. 

9. Columna. Asegiirate de que se vea normal. 

10. Reflejos. Ademas del reflejo de Moro que verificaste en el primer examen 
existe una yariedad de reflejos para corroborar: 

Prension: El bebe se agarrara de tu dedo cuando lo apoyas en su mano, y tra- 

tara de agarrar tu pulgar con sus 
dedos del pie cuando lo pones 
debajo de sus dedos del pie. Esto 
se llama reflejo plantar. 

Suction: Probablemente. el 
bebe este lactando; pregiintale a la 
mama. 

Babinski: Cuando mueves tu 
una hacia arriba sobre la parte de 
abajo del pie, su dedo gordo se 
pega y sus dedos del pies se abren 
en abanico. 




Reflejo Plantar 
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Pisada: El bebe movera un pie delante del otro, como si estuviera caminando, 
cuando lo sostienes parado sobre algo. 

11. Pulso: El pulso del bebe debe estar entre 130 y 160 cuando esta en repo- 
so, aunque puede ir de 90, en un sueno realmente relajado, hasta 180, cuan- 
do el esta muy activo. Busca los pulsos radial (muneca), braquial y femo- 
ral. El pulso radial esta del lado mas interno de la muneca, el braquial en la 
parte de arriba y adentro del brazo, y el pulso femoral se siente en la ingle. 
El braquial es el mas facil de sentir en un recien nacido. 


Cuidado en la primera semana. 

Tu o una amiga de confianza deberfa ir a visitar a los recientes padres y al bebe 
todos los dias durante la primera semana, y mas tiempo si es necesario, para ase- 
gurarse de que estdn partiendo de un buen comienzo. Dile a la mama que te llame 
en cualquier momento del dfa o de la noche si tiene algunas preguntas. 

Al revisar al nuevo bebe en los primeros dias despuds del nacimiento, pidele a 
tu medico que revise al bebe si tu notas o la mama te cuenta algo de lo siguiente: 

• Brazos y piernas azulados (cianosis) 

• Dificultad para respirar 

° Fiebre o temperatura por debajo de lo normal 

• Pobre alimentation 

• Vomitos explosivos o vomitos a repetition mas de lo normal 

• Ictericia en los primeros dos dias despues del nacimiento 

• Cualquier cosa sobre el bebe con lo que tu o la mama no se sientan como- 
das 






Ictericia 

La ictericia es lo amarillento que proviene de tener depositos de bilirrubina en 
la piel. Cerca de dos tercios de todos los recien nacidos se ponen un poco icteri- 
cos. La ictericia simple comienza usualmente cerca del segundo o tercer di'a de 
nacido, durando hasta una semana o diez dfas despues del nacimiento. La bili- 
rrubina proviene de la rotura de las celulas sangufneas viejas o que sobran y 
usualmente es excretada a traves de la bills del higado en el tracto intestinal y un 
poquito por los rinones. Pero en el recien nacido hay muchos globulos rojos de 
sobra para romper y el higado usualmente esta inmaduro y sobrecargado por eso 
lleva unos pocos dfas terminar el trabajo. El bebe con ictericia simple del recien 
nacido esta bronceado o rosa- anaranjado, come bien y esta alerta. Haz que la 
mama amamante al bebe tan a menudo como el quiera y le de tanta agua como 
tome. Tambien, si lo permite el clima, haz que ella le saque !• cuanta ropa sea 
posible y exponga su piel a la luz del sol por cinco minutos cada vez (adviertele 
que no lo queme al sol). La exposition a la luz del sol ayuda a librarse de bili- 
rrubina (la luz del sol es efectiva aun si viene a traves de una ventana). 

La ictericia simple no es grave y usualmente desaparece sin un tratamiento 
especial. Si para ti el bebe se ve bastante amarillo a buena luz, verifica con tu 
medico. Si las palmas y las plantas de los pies del bebe estan amarillos, o si hay 
fiebre acompahando, letargo o falta de apetito, ve al medico. A la mayorfa de los 
medicos les gusta poner a los bebes ictericos bajo la lampara para bilirrubina (un 
tipo especial de luz que produce los mismos resultados que la luz del sol) si el 
nivel de bilirrubina esta alrededor de 15 mg/ 100 ml (nivel donde comienzas a ver 
amarillo en las palmas y plantas). Si el nivel de bilirrubina sube mucho por 
mucho tiempo, puede ser dahino para el bebe. 

Si la ictericia aparece en el nacimiento, o en el primer dfa, o si aparece pri- 
mero despues del quinto dfa, consulta al medico. 

Ictericia por leche de pecho 

A veces un bebe desarrollara “ictericia por leche de pecho” en la segunda 
semana. Esto es causado por una hormona en la leche de la mama que inhibe las 
enzimas requeridas para la rotura y excrecion de la bilirrubina. Un medico nece- 
sitara determinar si esta es la causa. Si el bebe esta prosperando de todas mane- 
ras y el recuento de bilirrubina no es muy alto, deja que la mama continue ama- 
mantando, asegurandote que le de al bebe tanta agua como el quiera tambien. Si 
el bebe tiene un recuento alto de bilirrubina y no parece estar bien, verifica con 
tu medico. 

Otros tipos de ictericia 

La ictericia puede ser un signo de otros problemas, tales como infeccion, enfer- 
medad del higado, incompatibilidad Rh o ABO. Si el bebe se toma amarillo den- 
tro de las primeras 24 horas, podrfa ser por incompatibilidad Rh o ABO, y debe- 
rfas hacerlo ver por un medico. Podrfa necesitar una transfusion. Si el bebe no 
esta comiendo bien, esta durmiendo mas que lo usual para un recien nacido (es 
diffcil de despertar), o no se ve bien, haz que tu medico lo vea. 
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Otras cosas para decirle a la mama 

Dile a las recientes mamas que es posible que sus perfodos retornen tan pron- 
to como a las cuatro semanas despues del parto- aunque estd amamantando. Una 
mujer puede ovular dos o tres semanas despues del parto y embarazarse sin 
siquiera haber tenido un perfodo. La primera ovulation precede el primer perfo- 
do por dos semanas. 

Yo recomiendo Un metodo cooperativo para el control natural del parto por 
Margaret Nofziger, como un metodo seguro y efectivo de control del parto. 

Asegurate que los recientes padres lo estan pasando bien. Asesoralos si ellos lo 
necesitan. 

Alienta a la mama, si ella esta completamente bien, a que haga los Ejercicios 
despues del bebe (paginas 238-239) para que su cuerpo vuelva a estar en buena 
forma. Dile tambien que ejercite los musculos de su mancha y los musculos de 
alrededor del orificio del pis contrayendo y relajandolos alternadamente. 

Visita de las seis semanas 

A las seis semanas mas o menos de que la mama dio a luz, ella debe ser revi- 
sada. Verifica su presion arterial, la orina, su hematocrito, el peso, el tamano y 
position del utero, la apariencia del cuello y la condition de los organos pelvicos 
y el perine, especialmente si ella tuvo puntos. Preguntale como estan sus perdi- 
das de sangre y revisa a su bebe. 



Depresion Posparto 

El perfodo posparto ha sido mejor entendido en las sociedades indfgenas que en 
las mas modemas. En estas, las mujeres con bebes recidn nacidos tenfan miembros 
i de la familia cerca para ayudarles. No se esperaba que las mujeres retornen a sus 

actividades ordinarias enseguida, por eso otra persona cocina y cuida de los ninos 
mas grandes. Las recientes mamas son mimadas por tres a seis semanas, dandoles 
la oportunidad de descansar despues del embarazo y parto y de establecer una ruti- 
na de amamantamiento. vSon alimentadas con comidas especiales y se permiten 
pocos visitantes. 

Las sociedades modernas, tienden a poner expectativas mucho m£s alias sobrc 
las recientes mamas ahora que la familia nuclear, mas que la extendida, es vista 
como la norma. En los Estados Unidos, la mayon'a de las mujeres esperan ser 
I'll capaces de dar abasto con su nueva matemidad virtualmente solas durante las 

j| | semanas posparto. Alrededor de un cuarto de ellas se estard recuperando de una 

cirugfa mayor, mientras otras estan lidiando con las incomodidades posparto de la 
: j cicatrizacion de las episiotomfas, los pechos lastimados y la fatiga por la falta de 

sueno. Por lo tanto, ^es de extranarse que la depresidn posparto (DPP) sea la com- 
plicacion mas comun en nuestra sociedad? Algunos dicen que el 85% de las muje- 
res estadounidenses estan afectadas, mientras otros hablan de una incidencia del 
25% (la incidencia en La Granja file mucho mas baja que el 25%, probablemente 
por el fuerte sistema de apoyo social que desarrollamos para el beneficio de las 
nuevas mamas). 

|i| Seamos claros: tener ganas de sollozar por uno o dos dfas despues del parto no 

||| significa necesariamente que una mujer tiene DPP. Muchas mujeres se ponen llo- 

ronas cuando la leche baja. Algunas mujeres tienen “baby blues”, un ligero cam- 
bio de humor que ocurre dentro de uno o dos dfas despues del parto, y se resuel- 
ve dentro de dos semanas. Caracterizado por llanto, dificultad para dormir, irrita- 
bilidad, enojo, tension y ligera ansiedad, puede ser sorprendente para aquellos 
que experimentan estos smtomas, pues la imagen que tiene la sociedad de la 
maternidad no reconoce tales sentimientos. Las mujeres lo encuentran especial- 
mente perturbador y aislante si ellas sienten que se enojan con sus bebes porque 
Horan, “demandandoles todo el tiempo”, o se niegan a darle el pecho, pero estos 
sentimientos son mucho mas comunes de lo que la mayoria se da cuenta. Las 
mujeres necesitan el permiso de hablar sobre su tristeza, enojo y expectativas des- 
trozadas y necesitan frecuentes recreos ante el sentimiento de la responsabilidad 
24 horas al dfa por el nuevo bebe. 

La mujer con baby blues esta completamente abierta y en riesgo de desarrollar 
DPP si sus necesidades no son reconocidas y satisfechas. Desafortunadamente, la 
tendencia en nuestra sociedad es de medicar a las mujeres mas que brindarles 
apoyo social. Actualmente, las doulas posparto (profesionales que brindan aten- 
cion a las recientes madres) estan disponibles para ser contratadas en algunas 
areas y podrfan ser el factor que prevenga el desarrollo de una depresion com- 
pletamente abierta o aun de una psicosis. 
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Los seis factores mas importantes que hacen que una mujer tenga mas riesgo de 
DPP incluyen: un antecedente personal previo de depresion, ansiedad, herencia, la 
calidad de sus relaciones primarias, lo que yo liamare el empleo “basura” (licencia 
por maternidad de seis semanas o menos, largas horas laborales, y trabajo onero- 
so) y el apoyo social disponible para ella (o falta de este). Mientras que la DPP es 
mas probable que ocurra despues de un embarazo no deseado, tambien puede ocu- 
rrir en mujeres cuyos embarazos fueron planeados. Los neuroticos perfeccionistas 
y controladores estdn en especial riesgo de desarrollar depresion posparto, puesto 
que las mamas no pueden ser perfectas y los bebes no pueden ser controlados. 

Las mujeres que tienen DPP estan en estado depresivo la mayoria del tiempo, 
pueden perder una cantidad significativa de peso, perder todo el placer en la 
mayoria de las actividades la mayoria del tiempo, sufrir de insomnio, estar fati- 
gadas, sin poder concentrarse, y plagadas de pensamientos de hacerse daho a 
ellas mismas o a sus bebds. Muchas no hablan con nadie mas de estos sentimien- 
tos y se sumergen en su propia culpa. Cualquier mujer que sufra de cuatro o cinco 
de estos smtomas por mas de un dfa o dos necesita ayuda. Es importante notar 
que la DPP puede ocurrir en cualquier momento durante el afio siguiente al parto. 

La tendencia en los Estados Unidos, es medicar a las mujeres con DPP y, a 
pesar de todo, dejar que se valgan por ellas mismas. Este es un problema, por- 
que muchas mujeres deprimidas tienen problemas para pensar que ellas merecen 
atencion. En Holanda las recientes mamas, tienen el lujo de tener ayudantes espe- 
ciales para la matemidad posparto subsidiados por el gobierno. Estos ayudantes 
vienen todos los dfas por diez dfas y cocinan, limpian y cuidan de los ninos mas 
grandes. Los holandeses creen que brindar este servicio a las nuevas familias 
reduce significativamente la incidencia de desbrdenes posparto. 

La psicosis posparto afecta a un numero mds chico de mujeres: entre uno y tres 
por ciento. Esto podrfa no parecer mucho hasta que se considera que es tanto 
como 80.000 mujeres estadounidenses cada ano. La psicosis posparto podrfa ocu- 
rrir en cualquier momento durante el ano siguiente al nacimiento. Las mujeres 
que sufren de esta, usualmente, no han tenido enfermedad mental previa ni sfn- 
tomas psiquidtricos durante el embarazo. Las mamds primerizas parecen ser las 
mds vulnerables, pero todas pueden tenerla. Aquellas que sufren de este desorden 
serio a menudo tienen delirios y alucinaciones involucrando simbolismo religio- 
so. Ellas podrfan pensar que su bebe es el diablo. A veces escuchan voces que les 
dicen que se maten ellas mismas o al bebe. Desafortunadamente, la psicosis pos- 
parto no es una enfermedad mental reconocida en los Estados Unidos, como en 
Bretana y en la mayoria de los pafses occidentales europeos. Cuando una mujer 
estadounidense afligida comete infanticidio, es lanzada al sistema de justicia cri- 
minal y usualmente es evaluada y condenada por asesina. Esto es tragico, pues 
este infanticidio es una de las formas mas prevenibles de muerte infantil. La 
mujer que se mata o mata al bebe es una vfctima de un sistema de salud publica 
poco consolidado o casi inexistente. jQue nos avergiience hasta que seamos 
mejores como sociedad! (Ver recursos). 
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8. Lastimaduras y reparaciones del Piso Pelviano 

Desgarros (o episiotomias) del canal del parto y de la vagina 

Los desgarros de ia mancha pueden ser divididos en tres categories: 

1 . Primer grado, involucrando el desgarro de la piel justo por debajo o dentro 
de la vagina. 

2. Segundo grado, involucrando la piel justo debajo de la vagina, la mancha y 
los musculos de la mancha (el cuerpo perineal). 

3. Tercer grado, involucrando todos los arriba mencionados y el esffnter anal 
tambien. 



A. 
Primer 
Grado 



B 

Segundo 

Grado 



C. 

Tercer 

Grado 


y.j 

sag 


Fig 68. Desgarros de la mancha y del canal del parto 



Desgatros de los labios 

Estos desgarros usualmente son leves, pero son bastante dolorosos. Suturalos 
si estdn lo suficientemente rotos para ser molestos al hacer el amor una vez que 
han cicatrizado. 

: I- 

Episiotomias 

El tipo de episiotomia mas facil para reparar y sanar es el corte derecho desde 
el final de la vagina. Esta es mucho menos dolorosa para la mamd durante la cica- 
trizacion que el corte oblicuo. El nacimiento lento de la cabeza del bebe dismi- 
nuye la necesidad de una episiotomia y reduce el tamano de la incision cuando 
esta es necesaria. 

Reparacion de un desgarro de la linea media o de una Episiotomia 

La partera puede reparar desgarros de primero y segundo grado si sabe como 
suturar. Los desgarros de tercer grado, por su extension, son reparados mejor por 
un medico, o por lo menos por alguien que este de servicio. 

Debes esperar para reparar cualquier desgarro o episiotomia hasta despues de 
que la tercera etapa haya final izado. Son reparados con suturas reabsorvibles tipo 
catgut. 

1 . Limpia la herida si hubo alguna contaminacidn despues del nacimiento del 
bebe. 
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2 . 


3. 


Infiltra los. hordes del corte con anestesia 


local como la xylocama, justo debajo de 
la piel. Solo es necesario que lo hagas en 
los bordes de la mancha, o de los labios, 
pues los bordes de la mucosa del canal 
del parto no son sensibles al ser pincha- 
dos. 

Utiliza una aguja curva Ferguson media- 
na con catgut cromado 000. De vez en 
cuando podn'as querer usar cromado 00 o 0000, dependiendo del tamano 
del desgarro- 0000 es mas fino, 00 es mas grueso. 

Si tienes un desgarro o corte profundo, primero deberas dar unos puntos 
profundos. Esto ayudara a juntar los bordes del desgarro y a Uevar la ten- 
sion de las suturas en el revestimiento de la mucosa. Comienza por pinchar 
con la aguja dentro de la pared del desgarro y sacando la aguja en el fondo 
del desgarro, luego volviendo cerca del mismo punto en el fondo y trayen- 
dolo hacia arriba al mismo lugar en la pared opuesta. A veces esto puede 
hacerse de una puntada. Anuda el punto con tres nudos alternados, cortan- 
do cortas las puntas. Usa tantos puntos como necesites para componer un 
desgarro profundo. 




Fig. 70. 
Episiotomia 
medians lista 
para ser 
suturada. 



Fig. 71. 
Puntos 
profundos 
uniendo los 
lados del 
corte. 


4. Cose para juntar el revestimiento de 1a mucosa del canal del parto. 
Comienza por la punta de la herida, dando la primera puntada un poquito 
por arriba del angulo. Anuda este punto, y corta el extremo mas corto, 
dejando 0,5 cm de largo. Cose los bordes con una sutura continua, junt&n- 
dolas tanto como puedas, y teniendo cuidado de no ajustarlos y estrangu- 
larlos. Si te gusta, puedes usar un punto de traba (o manta) en el revesti- 
miento de la mucosa. Cada puntada de la aguja incluye la membrana muco- 
sa del canal del parto y el tejido entre el canal del parto y el recto. Esto hace 
que la cicatrizacion sea mejor al eliminar el espacio muerto y disminuir ei 
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sangrado. Cose debajo de los hordes de la piel. 
Utiliza el aniilo himeneal como una referenda 
para que los tejidos sean alineados. En la ultima 
o ultimas dos puntadas, haz los puntos subcuta- 
neos- no atravieses la piel (el revestimiento 
mucoso). Si no hay desgarros profundos del mus- 
culo de la mancha, continua en el paso 6, utili- 
zando la misma aguja y sutura. Si existe un des- 
garro profundo del musculo, deja el final de la 
sutura con la aguja todavia enhebrada puesto que 
tu lo usaras nuevamente despuds de reparar el 
desgarro profundo del musculo. 

5. Haz a un lado la sutura continua y da tres 6 cua- 
tro puntos, cada uno atado en forma separada, 
uniendo el musculo profundo y la fascia de la 
mancha. Estos puntos tienen que tener la tension 
correcta: si estdn muy ajustados, cortaran el 
suministro de sangre del tejido; si estan muy flo- 
jos, la entrada estar£ muy abierta. 

6. Luego, con la sutura que quedo de dar puntos en 
el canal de parto, cose hacia abajo para juntar la 
proxima capa de musculo. Utiliza un punto con- 
tinuo. Saca la aguja afuera en el punto final del 
desgarro o del corte. 

7. Por ultimo, cierra la incision usando puntos con- 
tinuos, subcutaneos comenzando por el extremo 
inferior. Da la primera puntada justo debajo pero 
no a traves de la piel, yendo de lado a lado hasta 
que el extremo superior de la herida sea alcanza- 
do. Anuda la punta de. esta sutura con un asa 
sobre si misma cuando llegues a la entrada del 
canal del parto. 


Fig. 74. • 

Puntos 
continuos 
uniendo ia 
capa 
muscular 
superficial y 
la fascia de ia 
mancha. 


Fig. 72. Puntos 
continuos cerrando el 
revestimiento de la 
mucosa 


Fig. 73. Puntos uniendo 
los musculos profundos 
de la mancha. 


Fig. 75. 
Puntos 
continuos 
juntando los 
hordes de la 
piel de ia 
mancha. 




Fig. 76. Metodo de atar las suturas mientras se mantiene el campo esteri 


Cuidado de los puntos 

Dale instrucciones a la mama sobre c6mo limpiar el area con puntos con 1 
parte de solucidn betadine en 100 partes de agua mezclada en una botella. Ella 
deberfa mojarse el area vaginal y perine cada vez que hace pis, durante una sema- 
na. Podrfa usar el calor de una bombita de luz electrica para disminuir la hincha- 
zon si es necesario. Dile que se limpie de adelante para atras despues de hacer 
caca. Una ducha diaria es una buena idea. 

Incontinencia despues del parto 

Yo estudie a 147 mujeres que dieron a luz vaginalmente atendidas por mi y mis 
companeras y les pregunte si habian experimentado incontinencia urinaria, ya 
fuera temporaria o sostenida, despues de dar a luz. Cerca de un quinto tuvo incon- 
tinencia temporaria. En todas salvo en siete mam3s, la incontinencia se resolvio 
a los dfas de hacer los ejercicios del piso pelviano (Kegels) clespuds del riaci- 
miento. Cinco mujeres tuvieron incontinencia mas sostenida de un menor grado 
(debajo de 5 en una escala de 1 en 10, 1 “no siendo una gran cosa” y 10 siendo 
“horrible”), la cual mejoro cuando hicieron ejercicios pelvicos con continuidad. 
Dos definieron su incontinencia como mas de una molestia. Todas las que hicie- 
ron Kegels dijeron que les ayudo. Incidentalmente, dos de cuatro mujeres que 
estudid que tuvieron cesareas dijeron que ten fan incontinencia sostenida. Una 
ubico su incontinencia en el puesto 1, la otra en el 10. 

Puedes ejercitar tus musculos del piso pelviano durante cualquiera de tus horas 
de caminata, ya sea si estas leyendo un libro, conduciendo tu auto o esperando en 
la fila. Contrae y relaja ntmicamente los musculos alrededor de tu cachucha y 
del orificio del pis cerca de 50 veces al dfa. Asegurate de que estas apretando tus 
musculos hacia arriba en tu vagina, no solo alrededor de tu perine (mancha). Por 
supuesto, el orgasmo sexual es una forma involuntaria de Kegel. 
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9. Asfixia en el reden nacido 
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El bebe normal saludablc deberia respirar dentro del medio minuto o un minu- 
to despues del nacimiento. De vez en cuaiido un bebe puede no respirar esponta- 
neamentc o podri'a empezar y detencr su respiracion. Este bebe necesita una esti- 
mulacidn o ayuda adicional. Esta situacion puede que no ocurra a menudo; si 
eslo sucediera en cada parto, debes estar serena para actuar con rapidez. Es nece- 
sario que rcconozcas instantaneamente al bebe que ticne un problema para 
comenzar a respirar y tratarlo inmediatamente con procedi mientos de reanima- 
cion correctos. La asfixia puede ser leve o severa. 

Todos los que atienden a las marnds y a los bebes en el ambiente del naci- 
miento necesitan aprender y obtener su certificado en reanimacion cardiopulmo- 
nar (RCP) y en reanimacion neonatal (RNP). Puedes obtener tu capacitacion en 
RCP en cualquier sede de la Cruz Roja o en la mayona de los hospitales a traves 
de la Asociacion Cardioldgica Americana. Puedes obtener tu capacitacion en 
RNP en cualquier hospital a traves de la Academia Americana de Pediatria. 

Asfixia Leve 

Si la asfixia es leve, el bebe podria no llorar, podria llorar un poco irregular, y 
podri'a estar un poco azul con algo de tono muscular pero menos de la cantidad 
usual. Tu asistente deberia anotar el tiempo exacto del nacimiento y enseguida 
escuchar la frecuencia cardiaca del bebe con un estetoscopio. Si la frecuencia car- 
diaca es mayor a 100, no existe peligro inmediato. Siempre manten templado al 
beb6. Asegurate de que la via aerea del bebd est 6 libre. Necesita aspiracion repe- 
tida con una perita de goma (lo cual deberia haber comenzado antes del naci- 
miento de su cuerpo), siempre que haya algun liquido o moco que podria obstruir 
su via aerea. Asegurate de que su cabeza este mas baja que el resto de su cuerpo 
para que el liquido pueda drenar desde el pecho y la via aerea. No dejes la perita 
de goma en su boca por mucho tiempo cada vez, porque esto puede interferir con 
el ritmo de la respiracion. Si el moco que obstruye la via aerea no puede ser remo- 
vido con una perita de goma podrias necesitar un equipo de aspiracion infantii 
(ver pagina 455). Deberias estar familiarizada con su uso. 

A menudo, un bebd ligeramente asfixiado respondera muy bien a la estimula- 
ci6n por contacto. Frota las yemas de tus dedos hacia arriba de la columna del 
bebd, comenzando por la base, y colocando una yema en cada lado de la colum- 
na. Quieres atraer la atencidn del bebe a su cuerpo. Se gentil, pero intenta que el 
bebe llore. Los bebes que Horan tienen lindas respiraciones profundas las cuales 
expanden los pulmones y llevan oxigeno rdpidamente, dentro de sus sistemas. Si 
el beb6 esta respirando bien y todavfa tiene un moco espeso cubriendo su boca, 
hunde tus dedos en agua esteril y limpia la boca del bebe. Oxigeno adicional 
deberia estar disponible para el bebe ligeramente asfixiado. Este puede darse con 
un caudal cercano a los 4 litros por minuto con una mascara infantii cubriendo la 
nariz y la boca del bebd. Generalmente un bebe ligeramente asfixiado mejorard 
rapidamente. 
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Asfixia Severa 

La asfixia es severa si el bebe esta flaccido, azul o bianco, y si hay poca o nin- 
guna respuesta a la estimulacion (la puntuacion de Apgar sera de 4 o menor). 

Manten al bebe templado. Un ambiente demasiado frio o demasiado caliente 
aumentara la necesidad de oxigeno del bebe, por eso mantenerlo templado es 
importante. Haz lo que fuera necesario para mantener su temperatura entre 36, 5° 
y 38° C. 



La reanimacion cardio pulmonar continua por 
30 a 45 minutos ha salvado bebes sin daho cerebral 



Si tienes que llevar un bebe al hospital 

Cuando un bebe esta teniendo problemas, verifica sus signos vitales- su 
temperatura, su pulso y las respiraciones- a menudo, alrededor de cada 5 
minutos hasta que este estable. Esta estable si sus signos vitales se mantienen 
iguales y el se esta manteniendo por si mismo. Una vez que el esta estable, 
verifica los signos vitales cada 15 minutos para asegurarte que continua estdn- 
dolo. Haz esto camino al hospital, teniendo cuidado de no enfriar al nino en 
elproceso. 

Haz que tu asistente lleve notas precisas sobre como cambia su color, si su 
pulso se siente o no fuerte y regular, si su respiracion se toma mis forzada o 
no, etc. Luego cuando llegues al hospital, habla con el mddico que esta aten- 
diendo y dale tus notas. Esto ayudara al equipo medico para saber cdmo pro- 
ceder para ayudar al bebd. Tambien lleva contigo la historia clinica prenatal y 
del parto de la mama. Eso le contara al medico acerca de la salud pasada del 
bebe, la cual podria ser importante. Lleva una muestra de sangre del corddn 
si puedes. 

Haz que alguien llame al hospital y les diga que estan yendo en camino, la 
hora esperada de Ilegada, a quien estan llevando, y cual es el problema, tan 
exacto como puedas. Es bueno pensar de antemano cual es la forma mas rapi- 
da de llegar al hospital. Dale al hospital el numero de tu telefono celular (si 
tienes uno), pues podrian tener instrucciones para ti durante el traslado. Si es 
una emergencia, haz que alguien llame al 911 o a la patrulla de caminos: a 
veces despejaran los caminos para ti o te escoltaran. Podrias arreglar encon- 
trarte con una ambulancia en el camino si necesitas una. 

Trae al pap£t y a la mami tambien, si eila puede ir. Tu o tu asistente debe- 
rfan explicarles a los padres cuidadosamente lo que esta sucediendo con el 
bebe, lo que estas haciendo, a que hospital estan yendo, y a que medico veras. 
Alientalos para que toquen, agarren y hablen a su bebe si es posible. Es bueno 
para ellos y el bebe si estan alii y son parte en el proceso. 
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Esto parece un momento adecuado para la historia de Tristan , escrita por su 
mama y su papa. Tristan fue nuestro primer bebe severamente asfixiado (necesi- 
td reanimacion y a veces masaje cardiac o por 20 minutos) que pudimos atender 
en Im Granja. El nos mostrd que un bebe severamente asfixiado con los signos 
usuales los primeros pocos dias - el letargo, poca o ninguna respuesta de succion, 
respiracidn rdpida, convulsiones, y refiejos menores a lo normal- puede tener 
una completa recuperacion. las anormalidades de arriba son causadas por hin- 
chazon del cerebro que acompaha la asfixia severa, y el comportamicnto normal 
del recien nacido retornard a medida que la hinchazon baje. Es un gran error 
asumir que estos bebes quedan de alguna manera permanentemente dahados, 
entonces los padres de cualquier bebd en semejante situacidn no deberian pen- 
sar que su bebe no es perfecto. Ten en mente que cualquier bebe asfixiado nece- 
sita tanto contacto de su mama como el que pueda oblener de manera segura, 
puesto que el tipo de manipulacion necesario aunque intenso, que esta clase de 
nino estd sujeto en el nacimiento es probable que lo deje fastidioso. 

La Historia de Tristan 

ick: 9 P.M. Estoy parado afuera por un minuto y veo la este- 
la de una estrella fugaz, aht va otra, y otra, en dos direccio- 
nes distintas. iOooh!, fueron tres. Luego la estela de otra, 
y mientras miraba de nuevo arriba una vez mSs la estrella 
fugaz mds grande de todas a lo largo del cielo, dejando una 
estela verde por una fraccion de segundo. Brillantes y Cla- 
ras, eran esas cinco estrellas fugaces todo a lo largo de un 
pequeno parche de cielo que puedo ver entre los drboles, todo en un espacio de 
un par de minutos. 

Estoy dejando la casa para dormir en el micro y Betsy, una de las mujeres que 
vive en la casa, dice “jQue duermas bien! esta puede ser la noche.” 

Alrededor de las 3:30 a. m., el miercoles 6, me desperte y Cathy gateando por 
ahf y me di cuenta de que la cama estaba toda mojada, y j Betsy tenia razdn! 

Cathy: La bolsa de las aguas chorreando a las 3:30 a.m. Llego hasta abajo, las 
manos todas mojadas; i,que hacer?. No podia encontrar fosforos para encender la 
lampara, la linterna debil, goteando y buscando torpemente en la oscuridad, sin- 
tiendome como un nino que mojo la cama... 

Mary nos dijo que llamdramos cuando las contracciones fueran cada cinco 
minutos y que trataramos de dormir pero yo estaba tan excitada y un poco intran- 
quila- £seria lo suficientemente valiente? ^Serfa el parto de la manera en que lo 
espere? . 

Mick: Para las 4:15 a.m. las contracciones de Cathy venfan cada cinco o seis 
minutos, y eran bastante suaves. jLos dos estabamos un poco irritables porque no 
podiamos volver a dormir! La llamamos a Mary de nuevo para hacerle saber lo 
que estaba pasando. 


Las contracciones estaban viniendo bastante faciles, y para el momento en que 
estaba aclarando finalmente me di cuenta que realmente era este, y me desperte. 
Kathleen vino de la casa para ayudarnos. El equipo del parto llego alrededor de 
las 7 a.m. con botellas de oxfgeno y bolsas y cosas esteriles y balanzas, y me pre- 
gunte a quien irfamos a pesar, y esperando que no fueramos a necesitar todas esas 
cosas de emergencia. 

Las contracciones empezaron a venir mas fuertes, y para las 7:30 estabamos 
manejandolo. Kathleen le dijo a Cathy que me mirara a los ojos, y eso fue una 
cosa totalmente diferente. Con cada contraction, empezamos a respirar juntos, y 
al mirarnos uno al otro era como si pudieramos usar el poder de las contraccio- 
nes como una fuente de fortaleza, y solo cabalgar a traves de ellas. 

Cathy: A medida que venfan las rafagas, me sentfa bajo control entre contrac- 
ciones pero echandome como un elefante herido cuando me pegaba una. Solo 
estaba dilatada unos pocos centfmetros y me preguntaba como iba a manejar las 
ultimas contracciones porque estaba realmente sintiendome en situacidn precaria. 

Luego una de las mujeres que ayudaba dijo que ayudarfa mirar a los ojos de 
alguien. En la proxima contraccion mire a sus ojos y estaba anonadada por cuan 
fntimo y poderoso se sentfa. Luego me prendf a Mick; caf en sus ojos y no sail. 
El me encaminaba a traves de cada contraccion respiracidn por respiracidn. £l 
sonrefa y trafa luz a mi alma. Si tenfa que irse por unos pocos minutos, mis con- 
tracciones se detenfan completamente hasta que dl volvfa. 

Mick: Para la tardecita debfa de haber estado en 37° C, y Cathy estaba dilata- 
da 3 centfmetros, y a las 2 p.m., algo asf como 4 centfmetros. Mary dijo que todo 
estaba bien y regular, como un relojito, ninguna repentina aceleracion o enlente- 
cimiento, solo una rafaga, luego otra, muy constante. Un par de veces entre rafa- 
gas, salimos afuera y le tirabamos agua frfa a Cathy, y tenfamos todas las venta- 
nas y puertas abiertas del micro. Bastante a menudo refrescdbamos a Cathy con 
un rociador de plantas. 

Todo era tan fuerte e intenso. Recuerdo eso de todo el Universo corriendose 
para hacer lugar a un nuevo bebe y entendf. Las avispas y los insectos volaban 
dentro y por alrededor, y sdlo podiamos sacarlas y alejarlas con las vibraciones. 
En un momento una avispa vino haciendo bzzzz por la puerta trasera y Mary sdlo 
puso su mano como un policfa de transito, y se dio la vuelta sin hacer bzzz. 

Cathy: Todos los libros habfan descripto la transicidn como la parte mas diff- 
cil del trabajo de parto pero yo no fui conciente de ninguna de las etapas. Yo sdlo 
sabfa que las cosas se ponfan mas fuertes o mas intensas y que finalmente tenfa 
que apretar la mano de Mick con cada r£faga. Los colores eran mas ricos y podia 
ver los pequenos detalles de las cosas. 

Yo estaba casi con dilatacion completa y Kay Marie y Mary llegaron. Estaba 
contenta de que pronto todos verfamos al bebe. Pero luego el tiempo se estird. 
Mick fue a enganchar la baterfa del micro para las luces del interior y dijo “jOh! 
nosotros no las necesitamos, es la mitad de la tarde” Despuds mire hacia fuera y 
estaba sorprendida de que estuviera oscureciendo. Estaba pujando duro pero nada 
parecfa suceder; la cabeza del bebe no se estaba moviendo hacia abajo pasando 
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los huesos pelvicos. Haciendo sonidos de toro alzado me ayudaba pero me pre- 
guntaba si estaba siendo melodramatica, desplomandome entre rafagas, dificil- 
mente sonriendole a alguien. 

Mick: La noche llego y refresco y Cathy comenzo a pujar. Ella estaba traba- 
jando tan increfblemente duro, y yo no podia compartir la carga mas. Me volo la 
cabeza cuan duro ella trabajo, cambiando a todas las clases de rojo, purpura, colo- 
res fuertes en cada pujo. Kay Marie era como el conductor “ahora puja... deten- 
te... jadea... puja... mas fuerte” luego hubo toda esa r£pida accion con Broches 
(clamps) e instrumentos quirtirgicos y cosas que no queria ver. 

Cathy: Finalmente en un pujo Kay Marie dijo “^Puedes pujar un poco mas? 
£'Un poco mas?” y la cabeza del beb6 se deslizo abajo y afuera de un pujo- juna 
coronation dramatical Yo chill6 y casi resople, pero Kay Marie me dijo firme- 
mente que hiciera solo lo que ella dijera. Su cordon estaba ajustado alrededor de 
su cuello por eso tenian que hacerme pujar fuerte para sacar al bebe rapido. Su 
cordon cortado era azul y purpura y verde y el yacia sobre su costado entre mis 
piernas, hermoso y perfecto- sin respirar. El tiempo se detuvo. Kay Marie y Mary 
estaban trabajando duro sobre 61, aspirandolo, dandole oxigeno y respiracion 
boca a boca, y el no respiraba todavia. El se veia como un angel o un ser de otro 
mundo y yo no sabia si nos quedariamos con el. Me senti triste al pensar en mis 
padres y amigos, y todos los companeros que lo estaban esperando. j Pense que 
era el al que habiamos estado esperando tanto tiempo! 

Mick: Su cordon estaba enroscado tan ajustado alrededor de su cuello, y ellas 
tuvieron que cortarlo, y luego el salio a las 8:30 p.m., luminoso y brillante, pero 
no estaba respirando. Ahi estaba esta persona pequena tendida ahi, tranquilo y 
brillando, mientras todos trabajaban como locos para hacerlo respirar. Diane esta- 
ba sosteniendo la linterna sobre el, y a mi me parecia grande- como un gigante 
acostado chato sobre su espalda, con hombros grandes, un pecho hundido, y 
puhos apretados, solo acostado ahi con sus ojos cerrados, esperando que alguien 
le soplara vida dentro de el. Su corazon iba, y se detenia. El respirb una vez, sua- 
vemente y se detuvo. 

Para entonces, empece a perderlo y me emocione. Cathy estaba tan calma y 
justo dijo “no te preocupes nene, el estara bien, 61 es tan hermoso”. Y hubo toda 
clase de accidn ocurriendo todo a nuestro alrededor. 

Cathy: El micro se lleno con el Dr. Jeffrey, tecnicos en emergencias, parteras, 
asistentes, todos enfocados en el aun pequeno bebe en la sabana de goma. No 
estoy segura como o cuando comenzo a respirar por si solo. Mas tarde dijeron que 
tomo veinte minutos, pero para nosotros parecib una eternidad. El fue Ilevado 
rapidamente a la nursery para bebes que necesitan un cuidado especial. 

Llegb Ina May, junto a nosotros en la cama, estaba esperanzada. Yo estuve de 
acuerdo con todo lo que ella dijo aunque no puedo recordar nada de lo que habia- 
mos. Solo recuerdo mirarla a los ojos y sentirme calida. Fuimos a la nursery. 

Mick: Tristan estaba en una incubadora con una pequena mascara puesta de 
color verde. El se veia como una pequena rana / caricatura del espacio. En un 
momento el abrio sus ojos, y yo los mire y pense “jOooh! he estado mirando estos 
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ojos todo el dia. Los mismos pozos de fortaleza, tan pura y tan clara. Solo pense 
para el: Bueno, hola ahi, pequeno tipito, esto es lo que es. Si quieres quedarte 
aqui tendras que respirar, y cuidarte por fi mismo, y trabajar duro haciendolo. 
Tuviste un tiempo dificil, pero aca estamos todos.” Y el me miro “Yeah, lo se, 
estoy haciendo lo mejor que puedo. El trabajo es duro”. Y el cerro los ojos nue- 
vamente y lo ame tanto y sabia que el estaria bien. Cathy dijo que el nos daria un 
susto como ese para hacernos dar cuenta cu£n preciado regalo era el. Debian ser 
cerca de las 1 1 p.m. para entonces, y tan solo nos quedamos dormidos, agotados. 

Cathy : Parecia como si los dias siguientes fueran una continuation del naci- 
miento; el atraveso tantos cambios y pasaron algunos dias antes de que pudiera- 
mos agarrarlo y diez dias hasta que lo llevamos a casa. Estuvo con suero por unos 
pocos dias y olvido completamente como chupar. Nunca aprendio a lactar, pero 
durante dos meses yo amamante otros bebds para mantener alta mi leche para que 
pudieramos intentarlo con el y ver si aprendia a chupar bien. Otra mujer (Jean) 
con un bebe mas grande dejaba aumentar su leche e intentaba amamantarlo. Esto 
me reafirmo y supe que intentariamos ponerlo a amamantar y esto no era porque 
yo estaba muy apegada o mis vibraciones eran raras. Tambien aprendi mirando a 
Jean, que ya habia tenido tres bebes, hacer su yoga con el, paciente y gentil pero 
firme. Ella me ayudo y me enseno a no tomarlo demasiado en serio a pesar de lo 
que el habia pasado. 

Cuando das a luz, por ser el pasaje a este 
mundo para otra alma, tu estas realmente 
abierta. Y el bebe aun esta vinculado a ti, 
afectado por tu humor y sentimientos, por lo 
cual ustedes dos estin muy abiertos y vulne- 
rables a lo que esta alrededor de ustedes. 

Estibamos enormemente agradecidos de que 
el beb6 quedara en la nursery en La Granja en 
vez de ser enviado al hospital como antes lo 
eran “los dificil de arrancar”. Los compane- 
ros de la Granja mantenian las cosas tecnica- 
mente ajustadas pero nunca se olvidaron del 
lado espiritual de las cosas. 

Cada bebe y cada nacimiento es especial y 
a menudo yo me pregunto por que el fue 
especial de esa manera. Adivino que fue porque el queria que nosotros supiera- 
mos cuan preciado regalo era 61. Y nosotros debimos tener una lection extra fuer- 
te sobre el amor y el espiritu, lo cual recibimos, dia a dia, de 61 y de las muchas 
personas desinteresadas que lo cuidaron. Yo se que todos los que alguna vez lo 
tocaron lo amaban, y puedo pensar en por lo menos una docena de amigos a quie- 
nes les debemos un pequeno trozo de nuestro corazon. Tristan es ahora un fuer- 
te varon de ojos inteligentes, aun una maravilla y un misterio para nosotros, aun 
un maestro para nosotros, el que nos toco conservar. 
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1 0. Presentation y Parto en Pelviana 


Una presentation en pelviana ocurre cuanclo la cola o las piernas del bebe son 
la primera parte que emerge del vientre. Las presentaciones en pelviana al inicio 
del trabajo de parto ocurren en un tres a cuatro por ciento de los embarazos. 
Existe un riesgo ligeramente mas alto para el bebe en presentacidn pelviana que 
en la de vertice, pero este no es tan importante como para descartar el parto en la 
casa- atendido por una partera que tenga los conocimientos y experiencia, con un 
medico respaldandola, y que la mama este extremadamente bien preparada para 
un parto natural. Si hay otra alternativa, no deberias intentar atender un parto en 
casa de un bebe en pelviana a menos que te haya ensehado alguien habilidoso y 
hayas tenido algo de experiencia bajo supervision en atender partos en pelviana. 
Ten un medico presente en el parto, si es posible. 

Tipos 

Existen tres grandes tipos de partos en pelviana: la completa, la incompleta o 
franca, y la de pies: 

Completa: los muslos y ambas rodillas estan flexionadas, como en la asi 11a- 
mada “position fetal”; 

Incompleta o franca: El beb£ estd en una posicion de navaja de bolsillo- los 
dos pies tocan la cabeza; 

De pies: Uno o dos pies se presentan primero. Esto es raro. Y es aun m6s raro 
cuando las rodillas podrian venir primero. 


Fig. 80A. 
Pelviana 
Completa 


Fig. 80B. Pelviana 
Incompleta o Franca 


Fig. 80C. 
Pelviana de 
pies. 


Posiciones 

Existen ocho posiciones posibles en ia presentation pelviana, y estan designa- 
das por la relacidn del huesito dulce del bebd con la pelvis de su mama. En estas 
designaciones “derecha” e “izquierda” se refieren a los lados derecho e izquier- 
do de la mama, no del bebe. 






Usando la terminologia en Latin, estas posiciones son las siguientes: 

Sacro anterior 

SA 

Sacro izquierda anterior (adelante) 

SIA 

Sacro izquierda transversa 

SIT 

Sacro izquierda posterior (atras) 

SIP 

Sacro posterior (esta es muy rara) 

SP 

Sacro derecha anterior 

SDA 

Sacro derecha transversa 

SDT 

Sacro derecha posterior 

SDP 


Causas posibles para las presentaciones pelvianas 

• Bebe pequeno o prematuro • Pelvis estrecha 

• Mucho Hquido amniotico • Tumores uterinos 

• Embarazo multiple • Hidrocefalia 

• Placenta previa • Bebe grande 







Diagnostico 

Ver paginas 324-326: “Como sentir donde esta el bebe”. 

Cosas para observar durante el trabajo de parto y el parto 

] . La procidcncia del cordon es una posibilidad muy grande en una presenta- 
cion pclviana pues la cola y las piernas dejan brechas a traves de las cua- 
les el cordon puede escurrirse (La procidencia del cordon ocurre en un cua- 
tro a cinco por ciento de los partos en pelviana, diez veces su frecuencia 
usual). 

2. En una pelviana, el cuerpo esta afuera mientras la cabeza atraviesa el cue- 
llo y la salida inflexible de la pelvis, entonces con una cabeza grande, el 
cordon puede ser aplastado en su pasaje a traves de la pelvis, causando 
hipoxia en el bebe. 

3. En un parto en pelviana, la cabeza, que sale despues es usualmente mas 
grande que todo lo que ha salido antes. A veces el cuello podrfa no estar lo 
suficientemente abierto para permitirle a la cabeza que pase. 

4. En un parto en pelviana, la cabeza dene menos tiempo para modelarse la 
forma mas ventajosa para el parto. A veces podrfa ser necesario sacar la 
cabeza del bebe dpido para evitar la asfixia, pero debe realizarse gentil- 
mente para prevenir hemorragia intracraneal o fracturas. 

Version 

La version signifies rotar la posicion del bebe colocando las manos en la panza 
de la mama y moviendo al bebe. Esta tecnica esta desarrollada en las paginas 327- 
329. 



La posicion inclinada para dar vuelta una pelviana 

Empezando a partir del octavo mes, haz que la mama pase 10 minutos dos 
veces al dfa recostada de espaldas al piso, con las rodillas flexionadas y los pies 
en el piso, y tres almohadas de buen 


tamano debajo de su cola, o inejor 
aim, haz que ella se recueste sobre 
una tabla inclinada. Es una posicion 
rara pero en un estudio, el 89% de 
los bebes giraron espontaneamente a 
la posicion de vertice sin version. 
Solo hazlo si el bebe ya esta en posi- 
cion pelviana. 



Mecanismo de Trabajo de Parto de un Pelviana e 
en Posicion Sacro Derecha Anterior 

Existen tres mecanismos de trabajo de parto en un parto en pelviana, involu- 
crando primero la cola y las piernas, luego los hombros y los brazos, y finalmen- 
te la cabeza. 
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Fig. 83A. Comenzando el trabajo de parto de una 
presentacion pelviana con un bebe en posicion 
sacro derecha anterior. El cuello esta empezando 
a dilatarse y las caderas del bebe estan flotando. 


Fig. 83B. Vista 
de abajo 




Fig. 84A. Las caderas del bebe se ban movido 
mas abajo y han empezado la rotacion interna. 
El cuello esta mas afinado y continua 
dilatandose. 


Fig. 84B. Vista 
de abajo. 



El nacimiento de la cola y de las piernas 

Descenso: La cola del bebe se encaja, cuando la parte mas amplia de las cade- 
ras del bebe (el “diametro bitrocantereo”) ha pasado la entrada de la pelvis, 
moviendose hacia abajo dentro de la cavidad pdlvica. La dilatacion y el 
descenso podrfan llevar mas tiempo que en una presentacion de vertice, 
pues la cola no es una dilatadora eficiente como la cabeza. 

Rotacion interna de la cola: La cadera delantera llega al piso pelviano y rota 
45° hacia delante para que el bebe estd en posicion sacro derecha transver- 
sa(SDT). 



Fig. 85A. La cola esta encajada y la dilatacion 
esta casi completa. E! bebe ha rotado a la 
posicion sacro derecha transversa. 



Fig. 85B. Vista 
de abajo 






Flexion del tronco: El cuerpo del bebe se 
dobla de lado en la cintura para permitir el 
descenso continuo de la cola hacia abajo 
del canal de parto que es curvo. El hueso de 
la cadera que esta adelante dirige. 

Nacimiento de la cola: La nalga de adelante 
pasa por debajo del hueso pubico (smfisis 
pubiana, seguido de la nalga de atras pasando por la mancha). 



Nacimiento de los hombros y de los brazos 

Rotacion interna de los hombros: Mientras la cola y las piemas est&n nacien- 
do, los hombros descienden y rotan para que el hombro delantero est6 
detras del hueso del pubis. 

Nacimiento de los hombros: Los hombros salen afuera- primero uno, luego el 
otro. El hombro de atras sale por 
encima de la mancha, a medida 
que el cuerpo del bebe es levan- 
tado hacia arriba. Para entonces, 
el bebe es bajado, y el hombro y 
brazo delantero se resbalan fuera 
debajo del hueso del pubis. O el 
bebe puede ser bajado primero, 
trayendo fuera el hombro y el 
brazo delantero primero. 




Nacimiento de la cabeza 

Descenso: La cabeza entra en la pelvis cuando los hombros estan en la salida. 

Flexion y rotacion interna: La cabeza del bebe se flexiona para que su pera 
toque su pecho. Cuando la cabeza alcanza el piso pelviano, rota para que la 
cara mire en el hueco del huesito dulce de la mama. El resto del cuerpo del 
bebe tambidn rota, para que la espalda del bebd este en el mismo piano que 
la panza de la mama. 

Nacimiento: La pera, la cara, la frente y el occipital pasan por encima de la man- 
cha, mientras la nuca del cuello gira sobre su eje debajo del hueso pubico. 


Atendiendo el parto de un bebe en pelviana 

Hay tres formas basicas de atender una pelviana. 

1. Parto espontdneo: El bebe es empujado fuera por la mama sin otra asis- 
tencia mas que el sosten del cuerpo del bebe. 

2. Parto asistido: El bebd sale por si mismo hasta el cordon y tu ayudas con 

el resto. bi':.; £■ 

3. Extraccidn pelviana: Tu ayudas con el parto antes de que el beb6 este coro- 

nando hasta su nuca, como en una pelviana franca o de pies, cuando es 
necesario traer los pies hacia abajo antes de que el cuerpo saiga hasta el 
OmbligO. ' 
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Porto de la cabeza: 

1. Casi siempre el bebe girara espontaneamente para que su espalda estd hacia 
arriba. Manten al bebe en posicion panza abajo. 

2. Baja el cuerpo del bebe hasta que veas la nuca y la Ifnea de cabello del 
bebe. Podrfas necesitar ayudar a la mam& a moverse hasta el borde de la 
superficie donde esta pariendo. Deja que el cuerpo del bebe cuelgue por 


Manejo del trabajo de parto y parto en pelviana 


Primera etapa: La primera etapa procede como io usual, aunque la dilatacidn 
del cuello podn'a llevar mas tiempo del que tomarfa en la misma mujer con un 
parto de vertice. Si la cola no esta encajada, la posibilidad de que el corddn haga 
una procidencia esta aumentada; en esta instancia, manten a la mama en la cama 
por si acaso se rompcn sus membranas. [Con una cola no encajada y las mem- 
branas rotas, una rafaga saliente de h'quido amnidtico y ia gravedad pueden 
escurrir el cordon antes que la cola. El encaje de la cola del bebe comprimird 
subsecuentemente la procidencia de cordon 1 Manten las membranas intactas. Si 
las membranas se rompen, escucha los latidos del corazon del bebe para descar- 
tar una procidencia de cordon. 

Los bebes en pelviana a menudo eliminan meconio durante el trabajo de parto. 
Mientras que los latidos del corazon del bebe se escuchen bien, no hay razon para 
preocuparse. No permitas que ia mama puje, aun si ella tuviera deseos, hasta que 
estes seguro de que la dilatation se ha completado. 

Segunda etapa: En general, con una presentacidn pelviana cuanto mas vertical 
este la mama, especialmente durante la etapa del pujo, menos posibilidad hay de 
extension de los brazos o agregar la cabeza del bebe. 

Verifica frecuentemente los latidos cardfacos del bebe. 


Parto de la cola: 

1. Deja que la cola saiga y juzga si sera necesaria una episiotomfa. Esto 
dependera del tamano y la distension de la mama y del tamano del bebe. 
Sosten y unta con aceite el perine de la mama con tus manos como lo harf- 
as con un parto de vertice. 

2. Si juzgas que una episiotomfa es necesaria, inyecta un anestesico tal como 

la xilocafna dentro del perine de la mama y haz el corte cuando ella esti 
aturdida. He hecho esto cuando los testfculos de un bebe varon son some- 
tidos a mucha presion. y 

3. No tirar del bebd o intentar liberar las jyU/ 

piernas hasta que el cuerpo haya nacido 

hasta el ombligo. . y j\. \ 

4. Haz que tu asistente haga una presion W 

sostenida en el fondo uterino de la ^ sjT 

mama en direction al descenso del bebe 

para ayudar al parto y para mantener la A 'X.... 

cabeza del bebe flexionada. 

5. Haz que la mam& puje solo cuando su 
utero se contrae. 

6. Luego del parto hasta el ombligo, haz un Fig - 9 o'mb^cfde? bebt™ ^ 
asa de cordon para que no haya tensidn 

en el ombligo del bebe. El cordon deberfa tener un pulso fuerte. 

7. Una vez que el bebe esta tan afuera, querras asegurarte que tendras una via 
aerea libre para la boca del bebe dentro de los 4 a 5 minutos. 


Fig. 94 Tirando 
hacia fuera el 
brazo de atras. 


Parto del torso: 

1 . Si los esfuerzos de la mama no mueven -g #, , 

al bebe hacia abajo, cubre al bebe con A \ 

una toalla limpia y tibia y agarra con tus \ 

dos manos sus caderas con los pulgares mt " 

sobre ia parte de atras del sacro, los Fig. 94 Tirandc 

dedos fndice en la parte de enfrente de deattis 

los huesos de la cadera, y el resto de tus 

dedos desplegados sobre la pelvis y los 

muslos. Esta manera evita lastimar los 

organos internos del bebe. 

2. Haz que tu asistente o el papa del bebe i 

haga presion en la parte mas baja del Pig_ gs □ 
abdomen de la mam£ para mantener la parto de! 
cabeza del bebe flexionada. hombro de / / ! 

3. Balancea los huesos de las caderas del adelante. / y) (A 

bebe hacia delante y hacia atrds como ' W 

trazando un 8. No tironear o retorcer. yv 

4. Los brazos del bebe usual men te estar&n ' ^ 

flexionados sobre el pecho. Estos pueden ser facilmente trafdos hacia abajo 
deslizando tu dedo fndice y dedo mayor hacia arriba de la espalda del bebe, 
sobre el hombro, y hacia abajo pasando el codo hacia el antebrazo, aga- 
rrando el brazo con tus dedos y barriendolo a lo largo del pecho del bebe. 
Hazlo primero con el hombro de atras si de esta manera sale mas facil. 

5. Baja al bebe para que puedas traer afuera el hombro y el brazo delanteros. 
Nuevamente, engancha tus dedos sobre el hombro y el brazo, y arrastralo a 
lo largo del pecho del bebe. 
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unos pocos segundos, pues el peso del bebe flexionara su pera contra el 
pccho. Cuando llegues a ver la Ifnea de cabello, estate lista para el paso N° 

3. No deberia haber traccion en la cabeza del bebe si no puedes ver la Ifnea 
de cabello del bebe, pues esto significa quc la pera del bebe no esta flexio- 
nada contra su pecho. La traccion cuando la cabeza del bebd esta extendi- 
da podrfa romper el cuello del bebe. 

3. Pon el cuerpo del bebe sobre tu antebrazo y coloca tus primeros dos dedos 
en la boca de! bebe. Trae la pera del bebe hacia abajo para que descanse en 
su cuello, provocando la mayor flexion de la cabeza. Coloca tu otra mano 
sobre los hombros del bebe, tus primeros dos dedos en ambos lados del 
cuello. (Ver Fig. 97.) 



4. Haz que un asistente proteja el perine de la mama con su mano para preve- 
nir que se desgarre cuando la cabeza del bebe sea traccionada hacia fuera. 
Luego haz que la mama puje mientras traccionas gentilmente y en forma 
pareja con ambas manos, saca la cabeza afuera. Levanta el cuerpo del beb6 
en un arco hacia arriba mientras traccionas. 

5. Haz que tu asistente mantenga la pres ion manual en el fondo uterino de la 
mamd a menos que la cabeza se este moviendo rdpidamente. 

6. Un asistente deberia limpiar la nariz y la boca del bebe tan pronto como 
sean expuestas. 

7. Atiende el parto de la cabeza tan lentamente como sea posible. Usa una 
traccion fuerte y sostenida. Evita una repetina salida de la cabeza del bebe 
de un lugar ajustado. Podrfa ser necesario realizar presion en el perine de la 
mama para prevenir la expulsion repentina de la cabeza. 
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Atascado en posicion pelviana 

La mayorfa de los bebes en pelviana naceran espontaneamente o con una mini- 
ma ayuda. Para que el parto en pelviana sea segu.ro, el diametro de la pelvis de la 
mama debe ser mas amplio que el diametro de encaje de la cabeza del bebe. 
Puedes asegurarte que la pelvis es lo suficientemente amplia para intentar un 
parto en pelviana solo en las mamas que pueden mover hacia abajo a sus bebes 
bastante rapido en la segunda etapa. El progreso hacia abajo deberia ser constan- 
te, y claramente visible con cada pujo. La segunda etapa no deberia durar mas de 
dos horas mas o menos. A veces, sin embargo, el bebe podrfa progresar bien, y 
luego detenerse en algiin punto en su camino hacia fuera; entonces tu debes estar 
preparada para maniobrar. 

Hombros atascados 

Deja que el cuerpo del bebe se monte sobre tu brazo con tus dedos desplega- 
dos en forma pareja sobre su pecho. Coloca tu otra mano sobre la espalda del 
bebe y gira al bebe 90°. El hombro anterior del bebe y el brazo superior deberf- 
an aparecer debajo del hueso del pubis. 

Para sacar afuera el brazo, recorre hacia arriba la espalda del bebe con tus 
dedos fndice y mayor sobre su hombro, pasando por abajo su codo hacia el ante- 
brazo, y barrelo hacia fuera. Gira al bebe para que su espalda quede de nuevo 
hacia arriba. Luego rota el cuerpo 90 0 en sentido contrario a las agujas del reloj 
para que el otro hombro y el otro brazo emerjan. Luego puedes sacar afuera el 
brazo. Puedes rotar y contra- rotar al bebe un par de veces si es necesario, pues- 
to que esto tendera a traer los hombros mas y mas afuera, y los brazos vendran 
mds y mas abajo hasta que ellos puedan ser trafdos afuera con tus dedos. 

Atascado en los brazos 

Brazos extendidos: A veces los brazos del bebe se extenderan hacia arriba a los 
costados de la cabeza o, aun m£s raramente, uno o ambos brazos podrfan quedar 
atrapados detras de la cabeza. En este caso, tu debes liberar los brazos para aten- 
der la salida de la cabeza. 

L Intenta barrer los brazos a traves del pecho de la manera usual. 

2. Si un brazo es atrapado detras de la cabeza, tu podrfas necesitar rotar el 
cuerpo del bebe para liberar el brazo. Gira el cuerpo del bebe en la direc- 
tion hacia la cual esta apuntando la mano hasta que se libere o suelte el 
brazo, posiblemente cerca de 90° (Fig. 99). Se cuidadoso de no hacer dema- 
siada torsion en el cuello del bebd, porque esto puede causar dano o pardli- 
sis. La rotation deberia liberar el brazo de atras del cuello. Metete dentro y 
barre hacia abajo este brazo, luego rota al bebe de nuevo en posicion cabe- 
za abajo para que puedas atender la salida de la cabeza. Si ambos brazos 
estan doblados detras de la cabeza de esta manera, necesitards rotar al bebe 
en una direccion para desatascar el primer brazo, barrelo, y luego rota al 
bebe en la direccion opuesta para desatascar el otro brazo, que luego tu 
. podrds traer hacia abajo. Para encontrar de que manera estan enganchados 
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los brazes detras de la cabeza, tendras que girar un poquito hacia un lado al 
bebe para que puedas saber cual liberar primero. Si un lado no te lleva a 
ninguna parte, intenta el otro lado, hasta que traiga abajo un brazo. 

Tu ayudante deberfa estar empujando sobre la cabeza del bebe desde arriba 
todo este tiempo, para mantener la cabeza bien flexionada en la mejor posicidn 
posible para el parto. 

- \ / / / Fig. 98. Los brazos de este 

/ bebe est ^ n extendidos arriba 

de su cabeza y necesitan ser 
liberados. 




Fig. 99. Rotando ei cuerpo 
del bebe en direction a la 
que esta apuntando la 
mano del bebe. 


Atascado en la cabeza 

Mira el paso 2 despuds de “El parto de la cabeza” en las paginas 391-392. Si 
no puedes traccionar la cabeza del bebe todo el camino hacia abajo, deberfas 
secar la boca y la nariz del bebd, y el canal del parto adyacente, con una toaila 
estdril; limpiar la via aerea con una perita de goma; y estimula al bebe en esta 
posicion. El bebe podrd respirar aun estando parcialmente dentro de su mama. 
Luego puedes traccionar al bebd el resto del camino hacia fuera. Usa una traccion 
fuerte y constante. Si la cabeza no puede ser sacada con una buena cantidad de 
traccion, un fdreeps puede ser usado para prevenir un dano al cuello o a la medu- 
la espinal. 


Fig. 100. Sacando la cabeza 
por traccion y presion en el 
fondo uterino de la maml 
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Posicion Sacro posterior 

Esta es la posicion mas rara y mas dificil en la cual atender el parto de una pei- 
viana, pues la cabeza puede quedarse atrapada. Previene la rotation de la cola del 
bebe para que su huesito dulce este hacia la espalda de la mama. Agarra el cuerpo 
del bebe con ambas manos y giralo gentilmente hacia el lado que tu quieras hacer- 
lo girar. Querras sacar al bebe en pelviana con la cara mirando hacia abajo, hacia 
la cola de la mama. 

Si tienes un bebe que rota y entonces la parte de atras de su cabeza descansa en 
el hueco del huesito dulce de su mama, primero intenta daiio vuelta para que su 
cara este para abajo. Si esto falla, intenta sacar su cabeza levantando su cuerpo 
para que el occipital, el vertice, y la frente puedan pasar por encima de la mancha, 
en ese orden. Se cuidadosa de no estirar por demas el cuello del bebe. Una episio- 
torma amplia sera necesaria. 
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El parto en pelviana 
de una mama 
primeriza. La cola 
de su hijo esta 
empezando a 
emerger. . 


La presion en la mancha 
ayuda a prevenir un 
desgarro. 


Cinco segundos 
de edad. 


Diez segundos de 
edad. 


Nota: Estas fotograffas 
fueron tomadas en 1977, 
antes de que empezaramos 
a usar guantes esteriles en 
todos los nacimientos. 


1 1 . Presentaciones y posiciones inusuales 

Occipito sacra persistente 

La presentacion occipito posterior, tambidn Ilamada cara 
arriba o de cara ai sol, es cuando ia espalda del bebd esta 
apoyada cerca de la espalda de la mama. La cabeza del 
bebe se presenta con un diametro ligeramente mayor que 
cuando la parte de atras de la cabeza del bebe est& apoya- 
da hacia el frente de la mama, entonces el trabajo de parto 
generalmente es mds largo y mas dificultoso. La cabeza del Fig. 1 03. Presentacion 
bebe podria estar mis modelada que lo usual por el pasaje de cara vista descle 
hacia abajo en el canal del parto. abajo. 

Un texto obstetrico establece que la posicion occipito posterior ocurre en un 15 
a un 30 por ciento de todos los nacimientos. Otros textos de parteria y obstetricia 
estiman que el numero de bebes occipito posteriores persistentes esta en el rango 
del 6 al 10 por ciento. Nuestra tasa entre 2.000 nacimientos en La Granja ha esta- 
do por debajo del 2 por ciento. Solo puedo adivinar acerca de esta tasa compara- 
tivamente menor de tales trabajos de parto. Es ciertamente posible que la relati- 
va libertad de la mami de elegir la posicion en la cual ella se sintio mas comoda 
durante la primera etapa del trabajo de parto y de cambiar frecuentemente de 
posicion facilita la rotacidn del bebe durante el proceso de trabajo de parto. 

Ayuda al bebe a meterse en la mama en una buena posicion si la mama pasa 
algun tiempo en posicion de cuatro patas en los ultimos meses de embarazo. Dos 
6 tres veces al dfa alrededor de 5 minutos cada vez esta bien. Las mujeres con 
presentaciones occipito posteriores podrian ahorrar tiempo e incomOdidad 
haciendo su trabajo de parto y dando a luz en posicion de cuatro patas. 

Presentacion de Cara 

El bebd que presenta su cara primero es inusual, ocurriendo una vez en alre- 
dedor de 500 partos. Podrias nunca ver una. Las presentaciones de cara ocurren 
mas frecuentemente en mujeres cuyos musculos abdominales estan muy flojos 
que en aquellas con un buen tono muscular. Una presentacion de cara lleva un tra- 
bajo de parto mas lento, pero usualmente el bebd puede nacer vaginalmente si la 
pera del bebe estd en anterior. Esta es Ilamada una posicion de cara mento ante- 
rior. El diametro de la cabeza en esta presentacion es el mismo que el del bebe 
que se presenta en occipito posterior. Si la cabeza del bebe no ha descendido 
mucho en el canal del parto, podria ser posible meterse dentro y ilevar la cabeza 
del bebe a una posicion flexionada. La dilatation del cuello podria ser mas lenta 
en una presentacion de cara que en una presentacion de vdrtice ordinaria; no te 
sorprendas por esto. Una vez que la mama comienza a pujar de una manera efec- 
tiv.a y coordinada, deberias ver un buen progreso hacia abajo. 

Los bebes anencefalicos es probable que presenten la cara primero. En este 
caso, el parto no es dificultoso, pues la cabeza sera pequena. 

La cara de un bebe normal, en una presentacion de cara, permanece hinchada 
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por un par de horas despues del nacimiento. Tranquiliza a los papas de que esta hin- 
chazon retrocedera rapidamente. Casi siempre un bebe de cara nacera con su pera 
hacia el hueso del pubis de la mama. Si la pera rota hacia el ano, una circunstancia 
muy inusual, el parto sera lejos mucho mas dificultoso; y una cesarea sera necesa- 
ria. Nunca vi que un bebe de cara sufriera de dificultad respiratoria debido al 
edema alrededor de la garganta, aunque podrfa suceder. Estate preparado. 

Presentation defrente 

La presentacion de frente sucede menos frecuentemente que la presentacion de 
cara- una vez en alrededor de 2.000 trabajos de parto. Puedes sospechar una pre- 
sentacion de frente si la cabeza esta muy alta y el diametro que se presenta es inu- 
sualmente grande. En el trabajo de parto posterior es probable que el progreso sea 
mas lento que lo usual. A veces los bebds que se presentan con sus frentes ten- 
dran el corddn umbilical enroscado varias veces alrededor del cuello. Algunas 
presentaciones de frente se convertiran en una presentacidn de vdrtice ordinaria 
durante la etapa del pujo. La mayorfa de los textos establecen que los partos vagi- 
nales de frente son posibles solo si la pelvis materna es grande o el bebe es peque- 
no, o ambos. No hay duda de que una presentacion de frente hace un parto mds 
dificultoso que cualquier otra. Pero nuestras series de nacimientos incluyen dos 
partos vaginales de frente y dos bebes de frente nacidos por cesdrea. Uno era el 
segundo gemelo, 2,900 kg., nacid facilmente, y el segundo bebe peso 3,600 kg., 
nacido en excelente condicion. Ayudamos los esfuerzos de la mama hacidndola 
estar parada durante unos pocos ptijos. Pudimos aumentar el tamano de su salida 
pelvica haciendo que un asistente se pare a cada lado de ella y empuje hacia aden- 
tro en la parte de mas arriba de cada uno de sus huesos de la cadera. El efecto de 
empujar como para juntar la parte de arriba de las caderas es ampliar un poco 
mds los huesos de las caderas en la parte de abajo. 

Lei sobre esta tdcnica, llamada la “presion pelvica”, en el libro de Nan Koehler, 
Artemis Speaks (Artemisa habla), y la use en varias situaciones en las cuales el 
descenso de la cabeza era lento. He visto que produce resultados increfbles. 

Situation transversa 

A veces un bebd se quedara atravesado en el vientre. Obviamente un bebe no 
puede nacer mientras este en esta position. Si se presenta el hombro o el brazo, 
es necesaria una cesarea, tan pronto como sea posible. Existen varias causas posi- 
bles: placenta previa, embarazo multiple, prematurez, polihidramnios, pelvis estre- 
cha, tumores, o miisculos abdominales muy blandos. Si descubres una situacion 
transversa en las ultimas seis semanas de embarazo y no puedes voltearla a una 
presentation de vertice o pelviana, consulta a tu medico. Podrfa ser sencillo dar 
vuelta un bebe en transversa si la mama no esta en trabajo de parto o si estd en 
el inicio de trabajo de parto, pero si el trabajo de parto esta avanzado, es proba- 
ble que sea necesaria una cesarea (ver version externa, paginas 327-329). A veces 
el segundo gemelo estara en transversa. Si este es el caso, el bebe deberfa ser 
dado vuelta y las membranas rotas para que el bebe pueda nacer rapidamente (ver 
pagina 402 para diagramas de las presentaciones de arriba). 
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Nacimiento de un bebe occipito sacro 







1 2. Embarazo y parto multiple 

Cuando hay mas de un bebe adentro, se llama embarazo multiple. Los geme- 
los ocurren alrededor de una vez en 9.000 nacimientos, y mas beb6s por vez es 
aun mas raro. 

Bxisten dos tipos de gemelos: 

Identicos o monocigotas: los gemelos resultan de un huevo fecundado por un 
espermatozoide. Muy temprano en el desarrollo del huevo fecundado, las c^lulas 
que estan empezando a formar el embrion se dividen, formando dos embriones 
identicos. Dado que los dos bebes tienen exactamente los mismos genes, todas 
sus caractensticas heredadas seran exactamente iguales y siempre seran del 
mismo sexo. Estos gemelos muy a menudo tienen solo una placenta y un corion, 
pero de vez en cuando hay dos de cada uno de estos. Casi siempre, cada uno de 
los gemelos esta encerrado en su propio saco amniotico; los gemelos monoam- 
hioticos (un saco) son raros. 

Fraternos o dicigotas: los gemelos surgen de dos huevos fecundados por dos 
espermatozoides. Estos bebes podrian o no ser del mismo sexo y no necesaria- 
mente se veran muy parecidos, pues tienen la misma relacidn gendtica que cual- 
quier hermano y hermana. Elios siempre tienen dos bolsas, dos corion, y dos pla- 
centas, pero las placentas podrian crecer juntas (fusionarse) y parecer una. 



Fig. 104B. 
Gemelos mono- ' 
amnioticos de un 
unico ovulo. 


Fig. 104C. 
Gemelos de dos 
ovulos. 


Fig. 104 A. 
Gemelos de 
un unico 
ovulo. 


En los Estados Unidos, alrededor de! 30% de los gemelos son identicos y el 
resto son fraternos. La incidencia de los gemelos fraternos varia en su mayoria 
por varios factores: cuanto mas grande es la mama y cuantos mds ninos haya 
tenido, mas probable es que tenga gemelos fraternos. La gente de color tiene mas 
gemelos fraternos que la blanca, y la gente asidtica tiene menos. Existe evidencia 
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que la gemelaridad fraterna esta influida por la herencia, probablemente a traves 
de la madre. Ella tendria que liberar dos 6vulos en un ciclo en vez del usual. En 
contraste, todas las edades y todas las razas de madres, sin importar cuantos ninos 
hayan tenido, tienen gemelos identicos con la misma frecuencia. Podria haber 
factores hereditarios que predisponen a alguna gente a tener gemelos identicos, 
pero no existe fuerte evidencia en este momento que sostenga esto. 

El uso de drogas para la fertilidad causa que los ovarios liberen mds de un 
ovulo por vez. Esto causa que haya mas de un par de gemelos fraternos, trillizos, 
cuatrillizos, y hasta mds bebes por vez en los anos recientes. 

Atencion prenatal 

Es bueno mantenerse alerta sobre la posibilidad de gemelos en mujeres que 
estdn bajo tu cuidado. Son lo suficientemente comunes como para que te topes 
con alguno. Si encuentras que una mujer tiene gemelos bastante temprano, dile 
que realice mucho descanso. Esto podria prevenirla de que comience su trabajo 
de parto prematuramente, lo que haria las cosas mas dificiles para los bebes. 

Algunos signos que podrian hacerte sospechar son: una panza muy grande, 
patadas por todos lados, mayor presion ocurriendo antes que lo usual, y un 
aumento en el peso sin estar hinchada o gorda. Aun mas indicativo serta si pue- 
des sentir tres o cuatro partes Iargas o escuchar dos tonos cardiacos fetales dis- 
tintos (aunque esto es enganoso de decir y positivamente no puedes afirmar o 
negar la presencia de gemelos por escuchar o no escuchar dos FCFs). Aun con 
una excelente atencion prenatal y especialmente cuando son prematuros, los 
gemelos a menudo no son diagnosticados hasta el nacimiento del primer bebe. A 
veces una ecografia es una buena idea ante la sospecha de gemelos. 

Una mujer embarazada de gemelos es mas probable que se tome mas anemica 
que una mujer que tiene un bebe. Ella estd creando suministros de sangre para dos 
bebes, y por supuesto eso lleva mas hierro. La toxemia y el polihidramnios son 
m£s comunes que lo usual en embarazos de gemelos, por eso observa con cuida- 
do. La ganancia de peso, por supuesto, puede y deberia ser mayor que lo usual. 

La complicacion mas comun asociada con los gemelos es la prematurez. 
Mucho antes del t<Srmino el utero se llena como lo estaria al termino con solo un 
bebe, y esto tiende a iniciar el trabajo de parto. Frecuentemente este comienza por 
la rotura prematura de membranas. Mucho reposo en los ultimos tres meses mini- 
miza la posibilidad de prematurez. Aun con reposo, es probable que eilos nazean 
dos 6 tres semanas mas temprano. . Si estas bastante segura de la duration de la 
gestation y ellos parecen ser lo suficientemente grandes, esto est i bien. Despues 
de las 30 semanas es probable que los bebes gemelos sean mas pequenos que los 
bebes simples de la misma edad gestacional, pero tienden a lograrlo tambien. 
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Donde dar a luz 

Cuando sabes con antelacion que una mujer va a tener gemelos, puedes deci- 
dir entre atender los partos por ti misma o hacerio en el hospital dependiendo de 
que tan bien estas establecida y cudn prematures son los bebes si el trabajo de 
parto comienza temprano. Existe una posibilidad 50 y 50 de que pot Io menos 
uno de ellos este en pelviana o (mucho menos probable) en transversa, por eso 
esta es una fuerte consideracion. Probablemente todo ir & suavemente, pero es una 
situacion de bastante alto riesgo y es necesario que estes bien preparada. Por 
todas las posibles complicaciones, seria aconsejable por lo menos tener un medi- 
co presente. 

Presentation 

Es iltil saber con antelacion las presentaciones de los bebes. Podrfas o no deter- 
minar esto por la palpation. Las combinaciones de presentaciones mas comunes 
son las mis faciles para atender. En alrededor de la mitad de los partos ambos 
bebes estan de cabeza. Existen seis posibles presentaciones. 


Fig. 105. Posibles presentaciones de gemeios en orden de ocurrencia 



1 . vertice- vertice 2. vertice- pelviana 3. pelviana- pelviana 



4. vertice- transversa 5. pelviana- transversa 6. transversa- transversa 
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Manejo del trabajo de parto y parto 

El trabajo de parto es conducido igual que el trabajo de parto de un solo bebe 
hasta despues del parto del primer bebe. Tan pronto como nace el primero, ligar 
el cordon para prevenir un posible sangrado a traves del cordon umbilical del 
segundo gemelo. 

Los bebes gemelos segundos tienden a tener mas problemas en el perfodo peri- 
natal que los primeros, por eso deben ser observados de cerca. La probabiiidad de 
problemas para el segundo bebe aumenta cuanto mayor es el tiempo en el que este 
se queda dentro. De vez en cuando el segundo gemelo es mas grande que el pri- 
mero, haciendo necesario que el cuello se dilate mas antes de que el bebe pase a 
traves de este. Si los bebes comparten una sola placenta, podrfa separarse despuds 
del nacimiento del primero, y esto pondria en peligro al segundo gemelo. Es posi- 
ble, pero raro, para dos bebes saludables ser paridos horas o dfas despues. 

Cuando el primer gemelo es parido, verifica dentro de la mama que parte del 
segundo bebd se estd presentando y cuanto ha descendido. Si el bebe esta en 
situacion transversa, intenta darlo vuelta externamente a pelviana o vertice. Si la 
cabeza o la cola esta lo suficientemente baja para que el cordon no haga una pro- 
cidencia, puedes romper la bolsa de las aguas. 

Normalmente tomara menos tiempo pujar hacia fuera este bebe, pues el cuello 
estd bien dilatado y los huesos de la mama ya se han estirado tanto como fue 
necesario. Verifica la FCF a menudo. Ten un registro de cuanto tiempo ha pasa- 
do, pero dejate llevar por como se siente la energia. Si el lapso de tiempo se sien- 
te mucho, podrfas necesitar empujar fuera al segundo gemelo mediante “gran 
extraccidn pelviana”, lo que significa agarrar los pies del bebe y dar vuelta el 
cuerpo para que los pies salgan afuera primero, traccionando al bebe lentamente 
hacia fuera y atendiendo como si fuera una pelviana. Usa un guante esteril largo. 


Fig. 106B. 

Mientras se 
traccionan 
los pies 
hacia abajo, 
empujar 
hacia arriba 
en la 

cabeza. ' 

Esta maniobra no deberfa hacerse de rutina; solo deberia usarse si el parto 
espontaneo del segundo gemelo no ocurre dentro de una hora mas o menos des- 
pues del primer gemelo, o si hay sufrimiento fetal. 

La placenta o las placentas saldran despues de que los dos bebes hayan naci- 
do. Debido a que ella o ellas cubren mas de la superficie interna del utero que la 
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placenta de un solo bebe, existe mas posibilidad de probiemas con su separacion 
(esto tambien hace mas alta la incidencia de placenta previa y baja implantacion 
en embarazos de gemelos). La hemorragia posparto tambien es mas comun que 
lo usual en patios de gemelos, por la falta de tono en el utero causada por estar 
tan estirado. 

Algunas Complicaciones Posibles 

Gemelos monoamnioticos 

Esto es cuando solo hay una bolsa, y es raro. Sucede solo con gemelos identi- 
cos, y puede ser diffcil para los bebes. La muerte fetal por accidentes del corddn 
sucede mas a menudo que lo usual, porque los dos bebes y los dos cordones pue- 
den enredarse flcilmente. Si despues de que nace el primer bebe no hay segunda 
bolsa, es necesario que saques afuera al segundo beb6 directamente o es bastan- 
te probable que el se asfixie. 

Gemelos Siameses 

Estos son siempre monocigotas y son el resultado 
de la separacion incompleta del embrion en dos. Son 
muy raros, y pueden estar unidos de varias formas. 

Podrian causar un trabajo de parto largo y una cesarea 
es necesaria. 

Gemelos trabados 

Esta es otra posible causa de falta de progreso del 
trabajo de parto. Existen varias formas en que los bebes pueden estar atascados 
para que ninguno de ellos pueda salir. Todas ellas son muy raras. Podria ser posi- 
ble meterse dentro y empujarlos para separarlos con un dedo o con la mano, o una 
cesarea podria ser necesaria. 


Despues De Que 
Nacen Los Bebes 

Una mamd con gemelos 
necesita mucha ayuda. Ella 
necesitara un excelente sis- 
tema de apoyo para que no 
se agote en los meses 
siguientes al nacimiento. 





13. Complicaciones del Embarazo 

Perdida o Aborto espontaneo 

Estos tdrminos abarcan la expulsion no provocada de los contenidos del utero 
en cualquier momento antes de las veintiocho semanas de embarazo, cuando se 
considera que el bebe tiene alguna posibilidad de lograrlo (unos pocos bebes que 
nacen antes de 6sto viven tambien). Las pdrdidas son mas comunes en las etapas 
m£s tempranas del embarazo y son menos probables a medida que el embarazo 
progresa. De hecho, es bastante comun para una mujer tener perdidas tan tem- 
prano como para no saber que estaba embarazada. 

Algunas causas de perdida 

• ovulo o espermatozoide defectuoso 

• sitio de implantacion desfavorable 

• falla de las celulas en dividirse y diferenciarse adecuadamente al formar el 
embrion 

• falla del cuerpo luteo en producir sus hormonas 

• falla de la placenta en funcionar, ya sea en nutrir al bebe o en producir sus 
hormonas 

• infecciones que podria tener la mama, presion alta, hiper o hipotiroidismo, 
algunas deficiencias de vitaminas, malnutrition, diabetes y otras 

• defectos uterinos, tales como utero doble, tejido cicatrizal o un tumor 

• incompetencia cervical: Este es un euello que no se mantendra cerrado una 
vez que el bebe haga cierta cantidad de presidn en el. Se abre, usualmente 
en el segundo trimestre, y el bebe, que a menudo es demasiado inmaduro 
para sobrevivir, nace. Puede ser una causa de abortos tardfos a repetition o 
de partos prematuros. El euello incompetente puede ser causado por trau- 
ma en el euello por previos partos o cirugia, o puede (raramente) ser con- 
gdnito. Un medico puede coser el euello de una mujer que tiene esta con- 
dition para que pueda mantener al bebe dentro. Esto se realiza usualmente 
entre las catorce y las dieciocho semanas de embarazo. Cuando es el 
momento de parir el medico lo deshacer^ y el bebe podra nacer. 

8 Exposition a qufmicos tdxicos en el medio ambiente 

Etapas de la perdida 

Las perdidas son descriptas en tres etapas: amenaza, inminencia y aborto com- 
plete. 

Una amenaza de aborto es cuando ocurre un poco de perdida de sangre en las 
primeras veinte semanas de embarazo. Podria estar acompanado por dolores de 
tipo menstrual o dolor de espalda. Dos de cada diez mujeres embarazadas tendran 
algun goteo o sangrado en los primeros meses, pero solo una de ellas tendra una 
perdida. Entonces si una mujer esta goteando no significa que perdera al bebe. 
Siempre consideramos cualquier goteo o sangrado como una amenaza de aborto. 
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Haz que la mama se lo tome con calma y no haga el amor hasta que este bien 
y haya terminado con cualquier goteo. 

El aborto es inminente cuando hay bastante cantidad de sangrado con coagu- 
los, y dolores que podrfan ir y venir ritmicamente, y el cuello se esti dilatando. 
Es completo cuando el bebe y la placenta salen afuera, dejando el utero vacio. 

El bebe y la placenta son expulsados juntos antes de las diez 6 doce semanas, 
y separadamente despues de eso. Los abortos que ocurren entre las doce y las 
veinte semanas tienden a ser incompletos, lo que significa que aun hay algo de 
placenta o membrana dentro. Si el sangrado o el dolor persiste mas de unos pocos 
dias, especialmente despues de las veinte semanas de embarazo, la mujer deberfa 
ver a un medico. Ella podria necesitar que le limpien el utero con un RUE (ras- 
pado uterino evacuador). Ver pagina 58, La historia de Mary. 

Una mujer que ha tenido una pdrdida necesita que continues con tu atencion y 
apoyo despuds del aborto de la misma manera que lo necesita una mujer que 
acaba de parir. Los cambios hormonales que su cuerpo esta atravesando son muy 
parecidos como si ella hubiera tenido un embarazo de termino y hubiera perdido 
al nino, por eso es probable que ella necesite ayuda en la transition de no estar 
mas embarazada. 

Huevo muerto y retenido 

Cuando el bebe queda dentro por dos meses o mas despues de que ha muerto, 
esto es llamado huevo muerto y retenido. A veces una mujer ha sangrado o gote- 
ado, ha tenido dolores y dejd de hacerlo, pero a veces no hubo signos de aborto. 
El utero detiene su crecimiento y en realidad podria hacerse mas pequeno; los 
cambios en los pechos y otros signos de embarazo se detienen. Podria haber una 
perdida amarronada, pero todavfa no hay menstruation. Usualmente un huevo 
muerto y retenido terminard con un bebe saliendo espontaneamente. Si una mujer 
bajo tu atencion parece tener uno, consulta con tu medico. 

Aborto habitual 

Cuando una mujer tiene tres o mds abortos consecutivos, es llamado aborto 
habitual. Pueden ser causados por cualquier cosa que provoca un aborto, espe- 
cialmente cuando la causa es una condicidn cronica. No es poco comun para una 
mujer que ha tenido varios abortos sin razon aparente finalmente llevar a cabo un 
embarazo hasta el tdrmino (yo conod una mujer que tuvo ocho abortos antes de 
dar a luz a un bebe de termino. Ella solo siguid probando). 

Una mujer que ha tenido un par de abortos de un tiron deberfa tomarselo con 
bastante calma cuando se embaraza de nuevo. Si sus abortos fueron seguidos en 
un coito perfodo ella deberfa esperar un poco para embarazarse de nuevo, recu- 
perando su salud nuevamente y recuperando su hematocrito, pues es probable que 
este anemica despues de empezar y perder varios embarazos. Ella deberfa tener 
paz mental y estabilidad. 


Embarazo Ectopico 

Un embarazo ectopico es un huevo fecundado que esta creciendo fuera del 
utero: en las trompas de Falopio (este es el mas comun; 90% de los casos), en el 
ovario, en el abdomen, o (muy raramente) en el cuello. El embarazo ectopico 
ocurre cerca de uno cada 200 o 300 embarazos. 

A menudo es causado por alguna condition de la trompa de Falopio que evita 
que el huevo complete su viaje hacia el utero. Esto puede deberse a una trompa 
inusualmente larga y retorcida, por cualquier condicidn (tal como la inflamacion) 
que cambia el delicado balance qufmico alii, o por una obstruction tal como el 
tejido cicatrizal. La inflamacion de una infeccion pelvica puede resultar en tejido 
cicatrizal que podria afectar la trompa; el embarazo ectopico podria suceder des- 
pues de tal infeccion. En la mayorfa de los casos la trompa se rompe cuando el 
embarazo es demasiado grande para esta; y usualmente, cuando esto ocurre se 
diagnostica el embarazo ectopico. 

Estate alerta a la posibilidad de un embarazo ectopico cuando hay dolor y san- 
grado vaginal usualmente comenzando a la octava semana de embarazo. Los sfn- 
tomas son dolores agudos en el abdomen bajo, que podrfan irradiarse hacia el 
cuello y hombro si hay sangrado dentro del abdomen, y sangrado vaginal, el cual 
usualmente es escaso y marron oscuro pero puede ser profuso. El sangrado puede 
ser continuo o intermitente. La rotura del embarazo tubario puede causar mareos, 
desmayos y shock. Puede ser confundido con apendicitis, infeccion en las trom- 
pas, un aborto o un quiste de ovario roto o torcido. 

Si una mujer tiene alguno de estos sfntomas, deberfas estar en contacto con tu 
medico. Un embarazo tubario roto puede ser una condicidn con riesgo de muer- 
te, y si tu sospechas que una mujer tiene uno, es necesaria una inmediata atencion 
medica. Generalmente el tratamiento es la remocion de la trompa. 

Embarazo abdominal 

Raramente, un huevo fecundado que ingresa a la cavidad abdominal, podrd 
sobrevivir y continuar creciendo. Mucho mas raro, es que el embarazo extraute- 
rino resulte en un bebd vivo siendo lo suficientemente maduro para lograrlo. En 
dicho embarazo, la mama tender^ a sentir mas incomodidad que lo usual. Los 
movimientos del bebe se sienten fdcilmente y hasta pueden ser dolorosos para 
ella. Si ella ha tenido otros bebds es probable que ella diga que este embarazo se 
siente distinto. En la examination, los contomos del bebd son faciles de sentir y 
el bebe a menudo esta en pelviana o en transversa. La FCF podria ser mds fuerte 
que lo usual. No hay contracciones de Braxton- Hicks. Puesto que un parto 
comun es imposible, por supuesto (aunque puede ocurrir el falso trabajo de 
parto), el bebe debe nacer por cirugfa abdominal. 
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Hiperemesis Gravfdica o Vomito 
excesivo durante el embarazo 

La hiperemesis gravfdica es tener vomito excesivo y diffcil de controlai' duran- 
te cl embarazo. y se diferencia del vomito normal, temporario y leve del embara- 
zo, usualmente llamado nauseas matutinas. El peligro del vomito persistente esque 
el balance hfdrico y mineral puede alterarse en el cuetpo de la mama, y pueden 
ocurrir la deshidratacion y hasta la desnutricion. En los E.E.U.U., un embarazo en 
2.000 requiere hospitalization por vomitos y esta incidencia estd disminuyendo. 

Deberfa brindarse ayuda amorosa a la mama con cualquier aspecto de su vida 
que la haga infeliz, aunque sea no desear aun al nino, su vida sexual, su miedo al 
trabajo de parto, o lo que fuera. Alientala a aumentar su actividad, en vez de que 
este echada por ahf, y que haga cosas en las que ponga su atencion y saiga de sf 
misma. Si puedes aconsejar a una mujer y brindarle ayuda real, puedes detener 
una condition que, librada a sf misma, podrfa requerir hospitalization. 

La deshidratacion puede ocurrir despues de uno 6 dos dfas de vdmitos persis- 
tentes, por lo cual debes observar esto y notificar a tu medico por si acaso quiera 
hospitalizar a la mujer. Si una mujer ha pasado a estar malnutrida como resulta- 
do de demasiado vomito, la mal nutrition necesita ser corregida, y tu mddico 
amigo deberfa ser consultado. Tambien, es importante recordar que puede haber 
causas ffsicas subyacentes para vomitos severos en el embarazo, y tu debes estar 
seguro que no estds asumiendo que todo vdmito en el embarazo esta basado en 
algo psicologico. 

Mola Hidatiforme 

Una mola hidatiforme es una especie de degeneration del corion. Como ocu- 
rre, exactamente, es incierto. Las vellosidades se abultan en muchos quisles trans- 
lucentes que contienen lfquido claro. Sus tamanos varfan de alrededor de un milt- 
metro a un centfmetro de diametro- los mas grandes se ven algo parecidos a las 
uvas. A medida que la mola crece, el embrion es absorbido dentro de ella. Las 
molas crecen en formas variables, y en muchos casos, el utero crece mas rapida- 
mente que en un embarazo normal. 

La mola hidatiforme es poco comun en los Estados Unidos (1 en 2.000 emba- 
razos), y es sabido que es mas comun (1 en 150 a 500) en varios pafses Orientales 
y Mejico. Tambien es muy comun entre las mujeres embarazadas ahosas, espe- 
cialmente aquellas por encima de los 45. 

Los signos y smtomas son sangrado vaginal, usualmente comenzando por la 
semana veinte (de vez en cuando unas pocas de las pequehas vesfculas se expul- 
san); mas nauseas y vomitos que con la nausea matutina, a veces dolor e inco- 
modidad, y el utero es mas grande que lo esperado. La toxemia es comun y podrfa 
empezar en el segundo trimestre, antes que en un embarazo normal. Por supues- 
to hay ausencia de movimientos fetales y de latido cardfaco. Debe diferenciarse 
de los gemelos y del polihidramnios, cualquiera de los cuales podrfa hacer que 
los latidos fetales fueran diffciles de escuchar; y de un tumor con o sin la presen- 
cia de un feto. 


Con la mola hidatiforme, la gonadotrofina corionica continua siendo secreta- 
da todo el tiempo como la mola este alii, en cambio en un embarazo normal la 
cantidad disminuye despues de las diez semanas. Se puede realizar una prueba 
para la presencia de esta hormona en la sangre y en la orina. La mola hidatifor- 
me tambidn puede diagnosticarse despues de tres meses por rayos x o por eco- 
graffa. Sin embargo, usualmente no es diagnosticada 
hasta que es expulsada espontaneamente, lo que cast 
siempre sucede alrededor del septimo mes. Si la mola 
es diagnosticada antes de que saiga, a menudo es por 
amenaza de aborto, por lo cual se permite que continue 
o es ayudada junto con oxitocina en algunos casos. Si 
la mola no sale espontaneamente, un medico puede 
removerla vaginalmente o si es necesario, quirurgica- 
mente. Ya sea que la mola saiga antes o despues, la 
hemorragia y la infecci6n son bastante comunes, por 
eso la remocion debe hacerse muy precavidamente. 

Un pequeno porcentaje de mujeres desarrollan tumo- 
res, algunos malignos, con o sin mola hidatiforme 
siguiente, por eso es necesario un seguimiento muy 
completo. Los tumores malignos son virtualmente 
100% curables con quimioterapia si son encontrados ^ hidatiforme 

precozmente. 

Toxemia 

La toxemia o preeclampsia, es el nombre que se le da a un grupo de smtomas 
que forma una de las complicaciones mas comunes y serias del embarazo. La 
mayorfa de los medicos no saben realmente que la causa; existen muchas teorfas. 
Los signos de toxemia incluyen hinchazdn generalizada, protefna en la orina, pre- 
sion arterial alta, reflejos hipersensibles y aumento de peso repentino y excesivo. 
Los resultados que tuvimos con mds de 2.000 embarazos bajo nuestro cuidado 
tienden a sostener el argumento del Dr. Tom Brewer de que la toxemia es una 
enfermedad de la malnutrition, especialmente cuando la dieta de una mama es 
muy baja en protemas. Siete casos en mis de 2.000 embarazos es una tasa muy 
baja de toxemia para cualquiera. 

Mientras Brewer defiende que las mujeres embarazadas coman mucha came, 
pescado, huevos y productos ldcteos para prevenir la toxemia, parecerfa que por 
la muy baja tasa de toxemia entre las mujeres de La Granja, todas ellas eran vege- 
tarianas completas durante el perfodo de su reproduccidn, que una. dieta basada 
fuertemente en protemas de soja funciona igual de bien que aquella basada en 
protema animal para prevenir la toxemia. Solo una mujer entre todas las residen- 
tes de La Granja que dieron a luz bajo nuestro cuidado tuvo smtomas toxemicos 
en sus embarazos (que fueron cuatro), y aparentemente ella tenia algunos otros 
factores que afectaban sus embarazos. La placenta de cada uno de los embarazos 
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era easi la mitad del tamano normal, aun cuando ella comfa tanta proteina como 
podia, al iguai que una dicta bien balanceada en todos los aspectos, y lievaba un 
estilo dc vida saludable. Todos sus bebes tuvieron bajo peso y rapidamente 
comenzaron a prosperar una vez que la lactancia se establecio. 

La toxemia es mas comun en el primer embarazo, en las mamas adolescentes 
en los embarazos multiples, en las mamas con diabetes, en el polihidramnios, y 
con anteccdentes de presion alta. Usuaimente comienza en las ultimas seis sema- 
nas pero puede comenzar tan pronto como a las 24 semanas. Usuaimente mejora 
dramaticamente tan pronto como cl bebe nace, y todos los signos y sfntomas 
desaparecen cn unos pocos dias. 

La toxemia esta dividida en dos tipos: 

Preeclampsia. Esta comienza usuaimente de una manera leve y podrfa progre- 
sar. En su forma leve consiste en presion alta con edema (hinchazon) y proteina 
en la orina. La preeclampsia severa puede causar smtomas relacionados a la pre- 
sion alta y a la hinchazon del cercbro, de la retina y otros tejidos. Estos sfntomas 
incluyen dolor de cabeza persistente, irritabilidad nerviosa, mareos, molestias en 
la vision, nausea, y dolor abdominal alto. Una mama podrfa no notar sfntomas 
hasta que la preeclampsia esta en una etapa avanzada. Es muy importante pes- 
quisar muy cuidadosamente la toxemia durante todo el embarazo. Los controls 
de rutina de la presion arterial, el peso, el edema y la orina te llamaran la aten- 
cion ante cualquier caso. El asesoramiento nutricional a lo largo del embarazo es 
tu mejor medio para prevenir la toxemia. 

Eclampsia. La preeclampsia podrfa o no desarrollar una eclampsia. Raramente 
lo hace y su incidencia esta disminuyendo. La eclampsia aparece de repente, y 
consiste en convulsiones y coma. La mama podrfa morir de falla cardfaca, edema 
en sus pulmones o shock. La mortalidad materna en la eclampsia es de alrededor 
del 10%. La eclampsia es casi totalmente prevenible a traves de una completa 
atencion prenatal. La toxemia afecta al bebe porque la placenta no funciona tan 
bien como lo normal, lo que podrfa causar un bebe pequeno para la edad gesta- 
cional o muerte fetal. Puesto que el trabajo de parto debe inducirse temprana- 
mente en algunos casos, la prematuridad es otro peligro para el bebe. Hay una 
incidencia mayor de desprendimiento de placenta que lo usual con la toxemia, la 
cual es peligrosa tanto para la mama como para el bebe. 

Por mas in for mac ion sobre los efectos de una dieta basada en las plantas 
durante el embarazo, ver “Preeclampsia y Rendimiento Reproductive en una 
Comunidad de Veganos.” (“Preeclampsia and Reproductive Performance en a 
Community of Vegans.” J.P. Carter, MD, Tami Furman, MS y R. Hutcheson, MD, 
Southern Medical Journal, Vol. 80. No.6, Junio 1987). 

Sangrado del Tercer Trimestre 

El sangrado del tercer trimestre puede tener una variedad de causas, algunas 
placentarias y otras no placentarias. El sangrado no placentario puede ser causa- 
do por causas tales como alteraciones sangufneas, infeccion cervical o vaginal, 
polipos o cancer de cuello. El sangrado placentario es iejos el mds frecuente- 
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mente visto, y es causado por dos de las complicaciones mas comunes y mas 
serias del embarazo avanzado, la placenta previa (la placenta presentandose) y el 
desprendimiento placentario (la separation prematura de la placenta). 

Si una mujer bajo tu cuidado esta teniendo algun sangrado en el tercer trimes- 
tre, verifica con tu medico. En el 90% de tales casos, el sangrado se ira por lo 
menos en 24 hs. con reposo en cama. Pero el sangrado podrfa no detenerse, o 
podrfa empezar de nuevo mas tarde, y es bueno ya tener a tu medico en el caso. 
Nunca realices un tacto vaginal o rectal en una mujer con sangrado del tercer 
trimestre, pues si la placenta se esta presentando, el tacto puede causar una 
hemorragia mayor. 

La placenta previa es una placenta que esta ubicada baja en el utero. Una pla- 
centa previa total cubre completamente el cuello, una parcial lo cubre parcial- 
mente, y una placenta previa marginal llega cerca del cuello. 

La placenta previa ocurre en uno de 200 partos. Es mas comun en mujeres que 
son mayores y en mujeres que ya han tenido bebes. Aumenta agudamente cuan- 
do las mujeres han tenido cesareas previas. Su unico sfntoma es un sangrado 
vaginal sin dolor que usuaimente comienza despues de la semana 28 de embara- 
zo. Esto ocurre cuando la parte mas baja del utero se estira y la placenta no puede 
estirarse con el utero, entonces se separa un poquito y sangra. El sangrado podrfa 
no empezar hasta que comenzara el trabajo de parto; luego el cuello se dilata y se 
abre pero la placenta no se mueve. Usuaimente el sangrado no es excesivo y 
podrfa suceder en pequenos borbotones de sangre oscura y codgulos. Usuaimente 
se detendra, luego volverd a empezar nuevamente. La primera vez que comienza 
el sangrado, usuaimente no es grave pero puede ser mayor cuando se repite. 

La placenta previa puede diagnosticarse por ecograffa. Tambien puede diag- 
nosticarse por tacto vaginal. Sin embargo, colocar un dedo dentro del cuello de 
una mujer con placenta previa puede abrir una vena mayor y causar un sangrado 
profuso. Por eso este examen no deberfa realizarse excepto en una sala de opera- 
ciones con todo listo para una transfusion de sangre y una cesarea. Si la condi- 
tion de la mama lo permite, lo que usuaimente ocurre, deberfa esperarse por lo 
menos hasta que el bebe este lo suficientemente maduro para lograrlo. 


La placenta previa total 
requiere una cesarea. La placen- 
ta previa parcial o marginal 
podrfa no ser descubierta hasta 
el trabajo de parto. Durante el 
trabajo de parto la cabeza podrfa 
comprimir la placenta contra la 
parte baja del utero y el cuello lo 
suficiente como para prevenir 
todo sangrado o una mayor parte 
de este. En este caso el parto 
Fig. 1 09A. Placenta comun es posible. 
previa parcial. 




Fig. 109B. Placenta 
previa total. 
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Ej Desprendimiertto placentario es la separation de la placenta de la pared 
utcrina antes de que el bebe nazca. Es casi tan comun como la placenta previa. 
Usualmcnte ocurre despues de las 28 semanas y es mds comun en mujeres que 
ban tenido varios bebes. 

Puede ser causada por toxemia, presidn alta, un cordon corto, o un dano a la 
mama, pero usualmente no hay causa aparente. 

Sea dondc sea que se separe la placenta, esta sangra. El sangrado puede ser 
oculto, con toda la sangrc conlenida dentro del utero e incapaz de escapar; apa- 
rente, con toda la sangre escapando: o parcialmente oculta. 

El sangrado oculto es doloroso porque la sangre crea presion en el utero. El 
desprendimiertto de placenta es caracterizado por cantidades variables de dolor, 
las cuales podrfan ser constantes o graves, causadas por la sensibilidad en la 
panza, por una panza dura y shock hasta sin sangrado vaginal. El sufrimiento fetal 
podria empezar primero, con la FCF en aumento. La actividad de un bebe vigo- 
roso a la hipoxia, pues la placenta suministra al bebe menos y menos oxigeno. 

Esta es una complication peligrosa para la mamd por la perdida de sangre, v 
es particularmente grave para el bebe, quien esta en peligro de muerte por asfi- 
xia. Por eso es de gran importancia creconocer el sangrado oculto tempranamen- 
te y llevar a la mama al hospital inmediatamen- 
te. Ella podria necesitar una cesarea para salvar 
al bebe, y podria perder suficiente sangre como 
para necesitar una transfusion. Ella tambien 
podria necesitar tratamiento para un defecto en 
la coagulation de la sangre la cual es una com- 
plication ocasional del desprendimiento placen- 
tario. 

Fig. 1 10A. Desprendimiento de 



Polihidramnios significa demasiado Hquido amniotico. Usualmente hay un litro 
(un poco mas de 950 ml) de lfquido amniotico; alrededor de dos litros es conside- 
rado polihidramnios. Su causa no se sabe con seguridad, pero a menudo se asocia 
con gemelos, diabetes, toxemia, y otros problemas ya sea de la mama o del bebe. 


Alrededor del 20% de los casos estan asociados con malformaciones congenitas 
del bebe, especialmente del sistema nervioso y del tracto gastrointestinal 
Normalmente el bebe traga el hquido amniotico y se piensa que esto es una de las 
formas en que la cantidad es controlada. Casi siempre hay polihidramnios cuan- 
do el bebe no puede tragarlo por alguna razon, tal como la obstruction intestinal. 
En los bebes con anencefalia y espina bifida, hay teorfas de que es causado por el 
Hquido cefaloraqufdeo goteando de las meninges dentro del saco amniotico. . 

Probablemente reconocerfas un polihidramnios sobre la base de haber visto 
muchas panzas y de haber sentido muchos bebes. El utero podria parecer rhds 
grande y m&s tenso que lo usual, lo que hace mas dificil sentir las partes fetales 
y escuchar el latido cardfaco fetal. Sera necesario que verifiques el pis y la pre- 
sion de la mama cuidadosamente, dado que esta condition es mas comdn con dia- 
betes y toxemia. Grados menores de polihidramnios (hasta 3 litros de liquido) son 
bastante comunes. Si hay mas liquido que eso, o si la mama estd teniendo una 
cantidad no razonable de incomodidad, ella deberia ver un medico, fjl podria 
recomendar rayos x o ecografia para corroborar con exactitud lo que esta pasan- 
do alH dentro. 

Durante el embarazo, el polihidramnios puede causar mas edema en las pier- 
nas y la vulva, dificultad para respirar y dormir, indigestion, acidez y constipa- 
tion. El polihidramnios tiene varios posibles efectos en el trabajo de parto. Es 
mas probable la procidencia de cordon. El trabajo de parto prematuro puede ocu- 
rrir porque el utero estd distendido por demas. Las presentaciones mas dificulto- 
sas son mas comunes porque el bebe puede flotar mas por alrededor. Puesto que 
los mdsculos uterinos estan estirados, y debido a la cantidad de agua pueden man- 
tener la cabeza del bebe “flotando”, en vez de apoyarla en el cuello, el trabajo de 
parto podria ser mas lento que lo usual. Podria haber hemorragia posparto porque 
el utero estuvo sobredistendido. 

Tanto los problemas que causan polihidramnios como los problemas que resul- 
tan de este contribuyen a una mortalidad relativamente alta, la cual aumenta a 
medida que aumenta la cantidad de liquido. Por esto una mujer con polihidram- 
nios severo deberia considerarse un embarazo de alto riesgo y no deberia parir en 
domicilio. 

Muerte Fetal 

A veces el bebe muere en el utero. Esto puede suceder por un ntimero de razo- 
nes, tales como una insuficiencia placentaria o accidentes con el cordon. Si esto 
le sucede a una mujer bajo tu cuidado, consulta con tu medico para confirmar tu 
diagndstico y para buscar consejo acerca del parto, pues la mami corre un riesgo 
mayor de infection, y el trabajo de parto no es tan efectivo por el deterioro y 
reblandecimiento del bebe. Esta mama necesita tu amor y especial atencion. La 
mejor manera de contarle a los padres es ser tan simple y directa como puedas. 
Aferrate a la mama si eso esta bien para ella. No hay mucho que puedas decir para 
confortar a los padres que acaban de perder a su bebd, mas que hacerles saber que 
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el tiempo sanara la crudeza de la herida. Sentir afliccion con ellos es una manera 
no conceptual de ayudar a compartir su carga. 

Pruebas duignosticas 

Existen varias pruebas diagnosticas provistas por la profesion medica, que se 
convertido casi una ruima para la atencion prenatal en los Estados Unidos 
La amniocentesis, el muestreo de las vellosidades coridnlcas y el tambaje de 
alfafeto-proteina es considerado parte del paquete prenatal estandar en muchas 
atcas del pats. Estas tres pruebas son apropiadas solo para mujeres que pueden 
eleg.r abortar al feto con rtesgo de Sfndrome de Down u otra anormalidad cro- 
mosotmea bebes anencefalicos, y aquellos con microcefalia, hidrocefalia y espi- 
na bifida. N.nguna de las pruebas arriba mencionadas es cien por ciento exacta, 
y los nesgos de muestreo de vellosidades corionicas todavfa no se conocen total- 
mente. Una desventaja sigmficativa para el tamizaje de alfafeto protefna es su 
asa del 20 por cento de falso positive. Una leetura materna normal no es garan- 
tia de no tener un bebd con un defecto del cierre del tubo neural (como lo es la 
anencefalia, la hidrocefalia, la espina bifida y la microcefalia), puesto que el 10 
por ciento de los fetos afectados se pierden. 

La amniocentesis es un procedimiento en el cual la aguja traspasa la pared 
ommal hacia el utero y la cavidad amniotica para extraer Ifquido amnidtico 
para estudiar. Usualmente la amniocentesis es practicada entre las catorce y las 
c .euseis semanas de embarazo. Es mas exacta que la prueba de alfafeto proteina, 
pero es considerablemente mSs cara y riesgosa para el feto. En alrededor dc un 
ddcimo de los casos es necesario repetir el procedimiento. Tanto Ins complica- 
ciones menores y mayores fueron reportadas. El espasmo uterino. el sangrado 
vaginal, la perdida de Iiquido amnidtico y pinchazo del feto ocurren en alrededor 
de un uno por ciento de las pruebas. Las complicaciones mayores incluyen dano 

culrto delos d. F Sangrad ° matern0 en el P 3 " 0 - y *borto (en alrededor de un 

uart de los casos). En mi opinion, existen desventajas emocionales para el pro- 

ccdimiento de amniocentesis. El tiempo de espera de los resultados de la amnio- 

o eK P “ e 'H Ser “ “ emP ° mUy diffcU Para b pare J a; a mcnud “ encuentran que 
ellos deben lid.ar con emociones contradictorias cuando no saben si contimiar o 

no co n el embarazo. Muy pocas de las mujeres que recibieron atencion en La 

So prenatel. 8 “ ° P ' ar0n P ° r SObrellevar P™ ebas de diagnbs- 

Existen unas pocas pmebas no rutinarias que podrian realizarse en el embara- 

“”r 1Pa “ “ rieS8 ° e " PartiCUlar ' Un ° de cada ^inta descendientes 
Judios de Europa del Este es portador de la enfermedad de Tay- Sachs, por lo que 

un matnmomo al azar con un individuo de este gmpo dtnico tiene una posibili- 
dad en novecientas de junior dos portadores. Si los padres son descendientes del 
editerrdneo, el feto tiene riesgo de talasemia (o anemia de Cooley). Uno dc 

Cu louteTdeT H ameri< ; an0S " eva el S en de ia a "emia de celulas ftlciforn.es. 

un ilfaml f PadreS “ l0S gru P° s de arriba q ue ban dado a luz previamente 
infante atectado seguramente estaran interesados sobre la posible recurrencia 
y (leberian ser enviados a un asesoramiento genetico. 
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14. Enfermedades que podrian complicar el embarazo 

Ona mujer embarazada tiene la misma posibilidad que cuaiquier otro de cn 
traer un numero de enfermedades, algunas de las cuales podrian tener pW?" 
sobre el embarazo. ■ ct0 

Enfermedades infecciosas y parasitarias 

SID A e infection por VIH 

El SIDA, sigla para el sfndrome de inmunodeficiencia adquirida, es una mani- 
festacion tardfa de la infeccion con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). 
Esta enfermedad capto la atencion de la comunidad medica en 1981, cuando 
pequenos grupos de individuos comenzaron a aparecer con un huesped de infec- 
ciones oportunistas que eran graves y a menudo fatales. Estas personas morfan de 
diferentes infecciones; lo que era comun en ellos era la incapacidad de su siste- 
ma inmune de pelear contra las infecciones oportunistas. Los investigadores 
medicos siguiendo estos indicios fueron capaces de aislar el virus de la de inmu- 
no- deficiencia. 

La mayorfa de las personas infectadas con VIH no tienen smtomas durante lar- 
gos perfodos. Usualmente lleva de tres meses a un ano luego de la infeccion para 
que los anticuerpos detectables se desarrollen en Ia sangre. Una prueba de anti- 
cuerpos positiva confirmada significa que una persona tiene una infeccion por 
VIH y puede transmitir el virus a otros. El tiempo entre la infeccion con el VIH 
y el desarroilo del SIDA varfa desde unos pocos meses a diez anos. 

El SIDA es transmitido principalmente a traves del contacto sexual ultimo o a 
traves del uso de agujas contaminadas con el virus entre usuarios de drogas endo- 
venosas. La unica manera de prevenir el SIDA es prevenir la primera infeccion 
con VIH. Cuando se trata de la transmision sexual, solo hay dos maneras de ase- 
gurarse de que el virus no sea pasado; la abstinencia sexual o eiegir solo compa- 
neros que no estan infectados con el virus. Ya que mucha gente infectada con VIH 
no tiene sfntomas y no sabe que esta infectada, es diffcil identificarlos sin hacer 
una prueba de anticuerpos. Debido a esto, el conocimiento del estado de anti- 
cuerpos es preferible antes de iniciar una relacion sexual, y aun esto podrfa ser 
dilfcil de obtener. Aun con pruebas de anticuerpos, es importante saber que estas 
piuebas no pueden detectar infecciones que han ocurrido varias semanas antes de 
ia prueba. Las personas necesitan ser asesoradas para que cuando ellos inicien 
una relacion sexual, sepan que deben usar practicas sexuales que reduzcan el ries- 
go de transmision de VIH. Las mujeres que tienen sexo con un companero infec- 
tado tienen mas riesgo de adquirir Ia infeccion por sexo anal que por sexo vagi- 
nal. Otras enfermedades de transmision sexual, y el trauma del revestimiento de 
la mucosa de la vagina o de la boca aumentan el riesgo de transmision de VIH, 
El liesgo relativo del contacto oro- genital es probablemente un poco mas bajo 
que el riesgo de transmision por sexo vaginal. El uso correcto de preservativos 
reduce lejos el riesgo de transmision. 
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Las partcras, al igual que otros profesionales de la salud que estdn en contacto 
con fluidos corporaTes en el curso de su trabajo, deberian tomar precauciones para 
red uc ir ei riesgo de adquirir ia infeccion de VIH de una cliente infectada. Un 
lavado de manos completo aun es el metodo mas importante para prevenir la 
transmision de la enfermedad. Los guantes deben ser usados durante las activi- 
dades en las cuales haya fluidos corporales tales como colocacidn de suero endo- 
venoso. extraction de sangre del cordon umbilical o de la vena, tactos vaginales, 
manipulation de la placenta o del corddn, manipulacidn de sabanas sucias, apo- 
sitos o ropa, cambiar panales, recoleccidn de muestras, y manipulacidn del bebe 
antes del primer bano. Debe tenerse cuidado y proteger los ojos, la nariz y la boca 
de salpicaduras o manchas con sangre o liquido amniotico. Las gafas protectoras 
y los barbijos son una option aquf. Los ambos o la ropa salpicada con fluidos cor- 
porales deberian ser cambiadas inmediatamente. La descontaminacion de super- 
ficies y de cualquier dispositivo o instrumentos que entran en el sistema vascular 
o que toman contacto de otra manera con los fluidos corporales puede realizarse 
con agua y jabon, seguido por una solution de agualavandina (una parte de lavan- 
dina y 10 partes de agua). 

Desgraciadamente, los bebes nacidos de mujeres con la infeccion por VIH 
podrfan tambidn estar infectados con VIH. El riesgo para esta transmision se esti- 
ma en un 30 a 40 por ciento. A veces una mamd que ha pasado la infeccidn a su 
bebe todavia puede ser asintomatica. Los bebes nacidos con VIH usualmente no 
son reconocidos en el nacimiento, porque todavia son asintomaticos. La infeccidn 
podria no ser evidente hasta que el nino tenga entre un ano y un ano y medio de 
edad. Todas las mujeres con antecedentes de enfermedades de transmision sexual 
o uso de drogas endovenosas deberian ser dirigidas al asesoramiento y estudio de 
VIH. 

Gonorrea 

La gonorrea puede ser tratada efectivamente pero a menudo no es sospechada 
o diagnosticada. El cultivo de gonococo es una prueba de laboratorio bastante 
simple. Podrfas querer que alguna o todas de tus mujeres embarazadas se hagan 
esta prueba, dependiendo de la poblacion que atiendes. El tratamiento de gono- 
rrea en los Estados Unidos esta influido por los siguientes factores: a) la domi- 
nation de nuevas cepas resistentes a los antibioticos de la enfermedad; b) la alta 
frecuencia de infecciones de clamidia en mujeres con gonorrea; c) el reconoci- 
miento de complicaciones serias de infecciones por clamidia y gonorrea; y d) la 
ausencia de una prueba rapida, barata y precisa para clamidia. Cerca de la mitad 
de mujeres infectadas con gonorrea en algunas poblaciones ahora estan infecta- 
das con clamidia tambien. 

Las mujeres embarazadas deberian ser cultivadas para gonorrea y estudiadas 
para slfilis en la primera visita prenatal. Aquellos que estin en alto riesgo para 
enfermedades de transmision sexual deberian tener un segundo cultivo para 
gonorrea, al igual que una prueba para clamidia y sifilis, y otra en el tercer tri- 
mestre. 

416 


La gonorrea no tratada en la mama podria resultar en una infection en los ojos 
del bebe. Los antibioticos locales solos son insuficientes para tratar semejante 
infeccion. Un agente profilactico es recomendado para ser colocado en los ojos 
de todos los bebes recien nacidos para prevenir la infeccion gonococcica de los 
ojos del recien nacido. Podrias usar unto oftalmico de eritromicina (0,5%) una 
vez o nitrato de plata (1%) liquido una vez. Preferimos ei unto de eritromicina al 
nitrato de plata, porque el ultimo irrita frecuentemente los ojos del bebe. Esta pro- 
filaxis deberfa hacerse dentro de Ia hora despues del nacimiento. 

Clamidia 

La clamidia es ahora la enfermedad de transmision sexual mas prevalente en 
los Estados Unidos. Se estimo que cerca de cinco millones de nuevos casos ocu- 
rrieron en los Estados Unidos en 1986. La clamidia esta particularmente disemi- 
nada entre las chicas adolescentes sexualmente activas; cuantos mas companeros 
sexuales ha tenido la mujer, mayor es el riesgo. El problema con la enfermedad 
al momento de este escrito es que la prueba no esta disponible, es precisa o cos- 
teable universalmente. Los bebds nacidos de las mujeres infectadas podrfan desa- 
rrollar neumoma. •<. . ...... 

Citomegalo virus 

El citomegalovirus (CMV) es una infeccion comun que ocurre en las mujeres 
embarazadas. Es contagiada por contacto cercano entre humanos, como el beso o 
el encuentro sexual. El virus puede encontrarse en orina, saliva, leche de pecho, 
semen, y moco cervical. Cerca de la mitad de todas las mujeres embarazadas en 
los Estados Unidos tienen anticuerpos para CMV. Un adulto activamente infecta- 
do tiene sfntomas muy leves, y a menudo ninguno. Del 0.5 al 2 por ciento de todos 
los bebds de mujeres infectadas con el virus estan afectados mientras adn estan en 
el vientre; la mayoria de estos bebes estan afectados solo levemente. Parece que el 
riesgo de enfermedad congenita severa (sordera, problemas. visuales . y- retraso 
mental) es mayor cuando la infeccion primaria por CMV esta presente. Entre el 5 
y 10 por ciento de los bebes son infectados con CMV durante las semanas siguien- 
tes al nacimiento. No se sabe si estas infecciones causan dano permanente. El 
CMV recurrente podria tambien causar infeccion congenita severa. No existe tera- 
pia de rutina aceptada para la infeccion matema o neonatal. . ", 

Hemos lidiado con una infeccion congenita por CMV en un bebd. Nuestro 
infante era de termino pero solo pesd 2.700 kg. Su mama noto que el no era un 
bebe muy active durante el embarazo. 6l necesito dos semanas de hbspitalizacidn 
y unas pocas transfusiones de plaquetas. Estoy segura de que ia determination de 
su madre para amamantarlo acelero su recuperation. ' VYu (k:. 

Hepatitis infecciosa J 

Existen varios tipos de hepatitis infecciosa para considerar durante eiembar,a.- 
zo: hepatitis no A no B, la hepatitis viral A, B y C. Los primeros dps. tipos son 
diagnosticados incluyendo los segundos tres tipos,., L?i hepatitis yiral ; A, es . tran^- 
mitida a traves de heces contaminadas. La hepatitis viral B, y C son transmitidas 
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a traves tie la .sangre, productos derivados de la sangre, secreciones vaginales, 
semen y saliva. 

Las mamas infectadas con hepatitis viral B y C pueden transmitir el virus a 
sus bebes en el momento del parto. La hepatitis viral infecciosa podria ser detec- 
tada a traves de la historia, el examen ffsico y los estudios de laboratorio. Las per- 
sonas infectadas a menudo muestran falta de apetito, nauseas, vomitos, fatiga, 
ictericia. una scnsacidn de saciedad en el abdomen, y un repentino desagrado por 
los cigarrillos y el cafe. La hepatitis infecciosa podria iniciar el trabajo de parto 
prematuro. Las mujeres infectadas podrfan necesilar internacion para alimenta- 
cion endovenosa. 

Herpes 

El herpes genital es una enfermedad venerea comun en los Estados Unidos. No 
existe cura conocida, y la enfermedad podria ser cronica o recurrente. El trata- 
rniento con la droga aciclovir podria acelerar la curacion, pero no erradica la 
infeccion, tampoco afecta la frecuencia, la severidad o el riesgo de futuros ata- 
ques. Las recurrencias ocurren usualmente por el estres fisico o emocional. 
Dolorosas lastimaduras se desarrollan en el cuello y dentro de la vagina. Despues 
del primer ataque, podria haber lastimaduras en los muslos o en la cola. Las las- 
timaduras podrfan estar activas por varios dfas, las cuales luego desaparecen 
hasta una recurrencia. 

El riesgo de transmision de herpes genital a un bebe es mayor entre las muje- 
res con un primer brote de herpes cerca del momento del parto. El riesgo no es 
tan alto entre las mujeres con herpes recurrente. Los bebes que contraen el virus 
del herpes durante el nacimiento podrfan morir o sufrir dano del sistema nervio- 
so central o en los ojos. 

El apoyo emocional y fisico consistente durante el embarazo podrfa prevenir 
ataques recurrentes en la mama. He tenido buenos resultados usando gotas de 
equinacea aplicadas directamente en areas donde las lesiones amenazan con 
hacer eruption. 

Una mujer que tiene lesiones activas en su vagina en el momento del trabajo 
de parto deberfa tener a su bebe por cesarea. Si las lesiones estan en los muslos, 
la cola o en el &rea anal, podria ser posible un parto vaginal. Las mujeres con 
antecedente de herpes deberfan realizarse un cultivo en el canal de parto todas las 
semanas desde la semana 35 de embarazo. Deberfa realizarse un examen vaginal, 
usando un espdculo estdril al establecerse el trabajo de parto o si las membranas 
se rompen tempranamente, para descartar la presencia de lesiones. 

Sifdis 

Las mujeres embarazadas deberfan ser pesquisadas para sffilis al comienzo del 
embarazo. Hay algunas poblaciones y areas en los Estados Unidos en las cuales 
ha habido un resurgimiento de sffilis los ultimos aftos. En algunas areas, la pes- 
quisa deberfa ser repetida en el tercer trimestre. Es necesario el tratamiento medi- 
co para evitar el aborto espontdneo, el feto muerto, y el dano a los organos inter- 
nos. La sffilis dana al bebe generalmente en el tercer trimestre porque no cruza la 


placenta sino hasta entonces. A menudo la sffilis congenita en el recien nacido no 
tiene sfntomas visibles al comienzo; a veces el bebe desarroila un sarpullido al 
mes de edad m£s o menos. Si es descubierto puede ser tratado efectivamente, 
pero si no es tratado hasta cerca del ano de edad, puede resultar en un dano per- 
manente en los huesos. 

Toxoplasmosis 

La toxoplasmosis es una infeccion causada por un parasito. Causa malforma- 
ciones congenitas severas y podrfa resultar en la muerte del feto o en prematuri- 
dad. La enfermedad es contrafda comiendo carne infectada que no ha sido coci- 
da lo suficiente, o por contacto con caca de gato. La prevention involucra coci- 
nar bien toda la came y hacer que otra persona limpie el tacho del gato. 

Rubeola 

En la mujer embarazada, la rubeola o el sarampion aleman, afecta aproxima- 
damente al 20 por ciento de los bebes involucrados. El riesgo es aun mayor 
durante el primer mes de embarazo. Las malformaciones comunes por la infec- 
cion con este virus son los defectos cardfacos, la sordera, y las cataratas. Muchos 
de los bebds tendrdn bajo peso al nacer, y algunos podrfan ser retardados. 

Cualquier mujer en edad fertil que nunca ha tenido rubeola y definitivamente 
no esta embarazada, y que no se embarazard por un par de meses, podria ser 
inmunizada contra la rubeola. La inmunizacion protegera sus futuros bebes de 
cualquier complicacion por rubeola congenita. Una titulacion de anticuerpos 
puede determinar una rubeola presente o pasada. 

Estreptococo del Grupo B 

Alrededor del 20 por ciento de las mujeres sanas tiene al estrepto del grupo B 
en sus vaginas. Del 0,5 al 1 por ciento de estas mujeres tendra un bebe infectado. 
El veinte por ciento de los bebes infectados morira. Esto significa que de cada mil 
mujeres con estrepto del grupo B en sus vaginas, uno o dos bebds morird. Cerca 
de la mitad de estos bebds sufrirdn dano neurologico permanente. El riesgo de 
dano o muerte es mayor en bebes prematuros, por eso las mujeres colonizadas 
con estrepto del grupo B que daran a luz al termino estan en menor riesgo. 

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) y los Centros para 
el Control de Enfermedades (CDC) recomiendan una de estas dos estrategias: 

1 . No pesquisar a nadie y darle a todas las mujeres con factores de riesgo anti- 
bio^ 005 endovenosos en el trabajo de parto. Los factores de riesgo incluyen tra- 
bajo de parto prematuro, rotura de membranas por dieciocho horas o mas, un 
recien nacido anterior con infeccion por estrepto del gmpo B o fiebre durante el 
trabajo de parto (a veces la fiebre es causada por la peridural, pero no hay forma 
de distinguir entre este tipo de fiebre y una causada por la infeccion). 

2. Pesquisar a todas las mujeres de 35 a 37 semanas de embarazo. Ofrecer a 
todas las mujeres colonizadas antibi6ticos endovenosos en el trabajo de parto. 
Indicar antibidticos endovenosos a los transportadores del grupo B que hayan 
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roto las membranas por dieciocho horas o mas que desaiTollen una fiebre en ei 
trabajo dc parto. 

Estas dos estrategias diffcilmente puedan ser perfectas. Cuando son llevadas a 
cabo, muchas mujeres cuyos bebes no se hubieran infectado recibiran antibioti- 
cos de todas formas. 

Es mas probable que se desarrollen cepas de bacterias resistentes a los anti- 
bioticos cuando grandes cantidades de mujeres reciben antibioticos. En suma, el 
CDC estima que darle penicilina a todas las mujeres colonizadas resultaria en 
diez muertes maternas por ano a causa de reacciones aldrgicas severas. 

Muchas parteras ofrecen la prueba del estrepto del grupo B a todas sus clien- 
tcs y les permiten etegir si quieren hacerla o no. Si una mujer ha roto las mem- 
branas con meconio o lo ha hecho premaluramente sin estar en trabajo de parto 
por mas de dieciocho horas, les dan antibioticos en trabajo de parto. 


' Anemia Severa 


.fjnj l$W.ni\^ Y hasta normal en el embarazo. Esto es tra- 

tacio en la , pdginaj 3 12 J ; Sip embargo,' existen varios tipos distintos de anemia, y 
podrias haliar npce^ario. ayeriguar . con cual estas lidiando en un caso dificil. Este 
pqdrfa^er unoenjpLcual.el hematocrfto es menor a 32 6 33 y su salud parece dete- 
riorada,. . . .. 

Anemia por deficiencia de hierro 

La anemia por deficiencia de hierro, la cual cuenta el 95 por ciento de los casos 
de anemia en el embarazo, podrfa continuar aunque la mujer este tomando pasti- 
llas .de hierro. $i ; e}ja tiene dificultad de absorber el hierro de esta manera, puede 
probar.,CQn,comprirnidqs de Hberacion prolongada, que son mejores para el esto- 
^gae.’^ntenter. tojnar pastillas jitnto con vitamina C, pues ayuda en la absorcion 
de Eierrp. Si ; dste|ii 9 |ayiida„tu i mddico podrfa intentar hierro inyectable. Si la ane- 
i^ia.\a%i-?s^n^0^1e^ * fj^erfas. .evaluar mas adelante la posibilidad de otra 
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AnemidiHegdlobldsticd ; ii? " 

de apetito, nausea y a veces vdmitos y dia- 
rrea'; ; Pnddb ;l serfcaus^da pbr deficiencia ya sea de vitamina B 12 ode acido folico. 
La anemia por deficiencia de Vitamina B12 Ileva mucho tiempo para desarrollar- 
se y ra'rarnente es encontrada en las mujeres embarazadas. Puede ser causada por 
una dieta’ vegetariaiia que no suplementa esta vitamina. La anemia por deficien- 
cia de acido folico se desarrolla de vez en cuando en el embarazo. Usualmente es 
causada por' malnutrition, la que puede resultar de habitos alimenticios pobres, 
del alcoholismo o del vomito excesivo. Se cura tomando dcido f61ico extra. Es 
bueno asegurarse que una mujer esta ingiriendo suficiente vitamina B 12 tambidn, 
porque si el la tiene una deficiencia de B12, tomar acido folico s61o puede enmas- 
carar los sintomas pero la deficiencia podrfa causar dano a los nervios. 


Anemia por infeccion 

Muchas clases de infecciones, algunas tan leves que permanecen irreconocidas, 
pueden causar anemia en la mujer embarazada. Esto puede resultar en un caso de 
anemia que no tiene causa detectable y no es ayudado con hierro o acido folico. 

Anemia aplasica 

La anemia apldsica es una enfermedad rara y grave, y es extremadamente rara 
durante el embarazo. A veces es causada por algunas drogas o venenos, y puede 
ser tratada en cierto grado con drogas y transfusion. Conlleva bastante alto ries- 
go de trabajo de parto prematuro y muerte materna y fetal. 

Anemia hemoUtica 

Esta es una condicion en la cual el cueipo produce anticuerpos que destruyen 
sus propios globulos rojos. Puede ser parte de una enfermedad progresiva, en 
cuyo caso la terapia con drogas con la que es tratada puede continuarse a lo largo 
del embarazo; o puede ser causada por el uso de ciertas drogas y otras sustan- 
cias. Existe cierto desorden metabblico encontrado casi dnicamente en gente 
negra, en la cual el uso de algunas sustancias que son inocuas para la mayorfa de 
la gente causarian reaccion hemoUtica. En esta condicion, mantenerse lejos de las 
sustancias que causan anemia la prevendra o curara si se desarrollara. 

Anemia por Hemoglobinopatia 

La anemia por celulas falciformes es una condicion hereditaria encontrada 
mayormente en gente negra. El embarazo puede ser duro para las mujeres con 
anemia por hemoglobinopatia. La anemia se torna mas grave, la infeccion es mas 
comun, y a menudo hay otros problemas. Existe un riesgo mucho mayor que lo 
usual de incidencia de aborto, feto muerto y muerte neonatal. 

Manejo de Anemia Severa 

Estas anemias pueden encontrarse por medio de pruebas de laboratory. Si se 
detecta que una mujer tiene anemia aplasica, hemoUtica, hemoglobinopatfa o 
cualquier otra anemia grave, deberia estar bajo la atencion estrecha del medico. 
Existen drogas que podrian ayudar con los variados tipos de anemia y en algunos 
casos es necesaria la transfusion de sangre o de globulos rojos. 

Enfermedades del Tracto Gastro- intestinal 

Apendicitis agnda 

La apendicitis complica de uno en 2.000 embarazos. Los sintomas son simila- 
res al de las personas no embarazadas pero el embarazo puede hacer mas dificil 
reconocerla. Pues el apendice esta mis arriba en la panza que lo usual y el dolor 
no se localiza en el lugar habitual. Cuando ocurre en el primer trimestre, puede 
ser confundido con el embarazo ectopico o con infeccion de las trompas, ambos 
tienen sintomas similares. El tratamiento, como para cualquiera, es la remocion 
inmediata del apendice. 
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El aborto o el trabajo de parto prematuro pueden resultar de la apendicitis. El 
principal peligro para la mujer embarazada es la diseminacion de la peritonitis 
(inflamacion dc la cavidad abdominal) si el apendice se rompiera. A medida que 



el embarazo progress, el apendice se mueve mis arriba en el abdomen. Esta posi- 
cion hace que sea mas facil para que se disemine la peritonitis, por eso es impor- 
tante el reconocimiento temprano de la apendicitis. 



Gastroenteritis 


La gastroenteritis es una inflamacibn del sistema digestivo que causa colicos 
estomacales, nausea, vomitos y diarrea. Puede ser lo suficientemente grave para 
causar trabajo de parto prematuro, por eso una mujer que tiene esto deberfa 
tomario con calma y recibir tratamiento si es necesario. 

Ulcera peptica 

Las ulceras raramente se desarrollan durante el embarazo, y si una mujer ha 
tenido una ulcera anteriormente, es probable que mejore. Sin embargo, muy rara- 
mente el embarazo agravard una ulcera hasta resultar una hemorragia. 

Colitis ulcerativa 

El embarazo puede mejorar esta condicion o agravarla, y de vez en cuando 
reactivara un caso que ha desaparecido. El tratamiento es el mismo para cual- 
quiera. 

Hernia inguinal 

Si esto ocurre durante el embarazo, es probable que desaparezca a la mitad del 
embarazo. El tratamiento es para los smtomas y la cirugfa es evitada si es posible. 

Hernia diafragmdtica 

Una hernia diafragmatica o hiatal es una porcion de estomago o de esofago 
empujada a traves del diafragma. Puede resultar del embarazo, debido a la pre- 
si6n aumentada bajo el diafragma. Estas hernias podrfan estar presentes en mas 
del 15% de las mujeres embarazadas, pero usualmente no causan sfntomas y se 
van desapercibidas. A veces en la segunda mitad del embarazo estan asociadas 
con acidez, vomitos, dolor abdominal y sensacion de presion, especialmente 
mientras se esta recostado. Si una mujer tiene estos smtomas, querras corrobo- 
rarlo con tu medico. Usualmente la mujer se recupera casi por completo despues 
del parto. Generalmente la hernia desaparece completamente varios meses des- 
puds del parto. 

Problemas del tracto urinario 

En el embarazo, los ureteres- los tubos que llevan la orina desde los rinones a 
la vejiga- se dilatan mucho, especialmente e! derecho. Esto se debe en parte a la 
presion del utero agrandado o a las venas ovaricas sobre los ureteres ya que cru- 
zan la pelvis, y en parte a las hormonas que causan la reiajacion de los rmisculos 
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lisos. Debido a la perdida del tono muscular, la orina no se mueve tan bien sino 
que tiende a estancarse, y si hay bacterias presentes, es mas probable que ocurra 
una infeccion. Estos problemas ocurren mas a menudo en la ultima parte del 
embarazo. 

La condicion de los ureteres dilatados y obstruidos podria causar que la orina 
regrese hacia el rinon. Esta condicion es llamada hidronefrosis y podria causar 
dolor en uno o en ambos lados de la parte baja de la espalda. Estos dolores a 
menudo son vagos e intermitentes. Si una mujer tiene este tipo de dolor, ella debe 
hacer un analisis de pis para buscar infeccion del tracto urinario. Corrobbralo con 
tu medico. 

La cistitis es una infeccion solo en la vejiga. Causa urgencia y frecuencia para 
hacer pis, la cual a menudo es acompanada por sensacibn de ardor. Si no es tra- 
tada, a menudo se convertira en una pielonefritis. 

La pielonefritis es comun en el embarazo. Es una infeccion general del tracto 
urinario que incluye el rinbn, y es lo que comunmente se llama enfermedad del 
rinon. 

Alrededor del 5 al 10% de las mujeres embarazadas desarrolla una infeccibn 
del tracto urinario, y tambien es un riesgo despues del parto. Los smtomas pue- 
den ser graduates y leves, pero a menudo avanzan rapido y fuerte. Usualmente 
hay una fiebre, a veces de 38,5°C o mas, con escalofrfos y temblores. Hay dolor 
en la espalda justo debajo de las costillas, de uno o de los dos lados- el lado dere- 
cho es afectado mis a menudo. A veces el dolor es en el abdomen. Puede haber 
dolor o frecuencia al orinar, y molestias en general. La pielonefritis puede causar 
trabajo de parto prematuro. 

Si sospechas que una mujer tiene infeccibn del tracto urinario, consulta con tu 
medico sobre que hacer. 

Problema renal cronico : Los rinones mantienen el cuerpo limpio de produc- 
es de desecho y mantienen sus minerales y lfquidos en balance. El cuerpo de una 
mujer tiene que trabajar mucho mas duro para hacer crecer a un bebe que lo usual, 
entonces los rinones tienen que trabajar mucho mas duro mientras ella esta emba- 
razada. La enfermedad del rinbn, incluyendo las infecciones recurrentes, complL 
ca el embarazo porque se suma a la tension en los rinones. El problema renal cro- 
nico aumenta la posibilidad de infeccion aguda del tracto urinario durante el 
embarazo. A menudo la presion alta y la toxemia son comunes en las mujeres con 
problema renal. Cualquier mujer que tiene un problema cronico con sus rinones 
deberfa ver a un medico por lo menos una vez durante su embarazo. 

Condiciones cronicas 

Una mujer con cualquier condicion cronica deberfa ser revisada por un medi- 
co cuando se embaraza. Estas incluyen cosas como enfermedad cardfaca reuma- 
tica, diabetes, presion alta cronica, problemas rehales e hipotiroidismo. 
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Corazon 

En el embarazo, el volumen sangufneo esta aumentado en un tercio, el corazon 
se agranda, y el volumen de sangre bombeado en cada latido estd aumentado. 
Para el termino, el corazon tambien tiene que trabajar para mantener la circula- 
cion de un extra de 9 kilos o mas. Muchas mujeres con condiciones cardfacas 
pueden atravesar su embarazo y trabajo de parto sin ningun problema. Pero algu- 
nas mujeres necesitan ser observadas de cerca, y a veces es necesario un parto en 
el hospital debido a la tension extra que causa el trabajo de parto. Si una mujer 
tiene un soplo cardfaco o cualquier condicidn cardfaca, mantente en contacto con 
tu medico. 

Presion Alta cronica 

Cerca de un 10 por ciento de las mujeres embarazadas tienen presidn alta pre- 
existente, especialmente aquellas que tienen varios bebes y aquellas que estan por 
encima de los 35. Si una mujer tiene presidn alta antes de las 20 semanas de 
embarazo, probablemente la tenia antes de estar embarazada. Usualmente la pre- 
sion alta no complicada no tiene efecto sobre el embarazo, pero estas mujeres son 
mas propensas que la mayorfa a la toxemia, por eso deben tener una cuidadosa 
atencion prenatal. Podrfa haber algo de protefna en la orina (hasta +1). Pero si la 
protema es mucho mayor a +1 y si hay una inusual ganancia de peso o edema, es 
probable que se este desarrollando la toxemia. 

Hipotiroidismo 

El hipotiroidismo leve, o la menor actividad de una glandula tiroidea, es una 
condicion bastante comun. El embarazo pone una carga laboral adicional en la 
glandula tiroidea, por eso se necesita ayuda extra con el hipotiroidismo. Un medi- 
co puede determinar cuanto, o cu£nto m<ts es necesario un suplemento tiroideo, 
con el uso de este suplemento. No deberia haber problemas con el embarazo. En 
casos mas severos donde se da tratamiento inadecuado, el hipotiroidismo puede 
resultar en aborto, trabajo de parto prematuro o anormalidades del bebe. 

Diabetes 

El embarazo causa una tension en el metabolismo de los carbohidratos hasta 
en las mujeres sanas. Puede desenmascarar un estado prediabetico agregando 
estres extra. La tolerancia de azdcar del cuerpo estd cambiada, por eso el dosaje 
de insulina necesita ser regulado mas cuidadosamente a traves del embarazo. La 
toxemia y el polihidramnios son mas comunes que lo usual en mujeres con dia- 
betes. El principal riesgo es para el bebe. Hay una incidencia mayor a lo usual de 
muerte intrauterina despues de las 36 semanas y una tasa de mortalidad neonatal 
mayor. Estos bebes tienden a ser inusualmente grandes y son propensos a varios 
problemas que son comunes en los nihos prematuros pero que raramente afectan 
a los bebes de termino. Debido a estos posibles problemas, no recomendamos 
partos en casa para mamas con diabetes. 
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15. Complicaciones del Trabajo de Parto 
Complicaciones que ocurren antes del termino 
Trabajo de Parto Prematuro 

Cuando el trabajo de parto comienza tres semanas o mas antes del termino, es 
considerado pretermino. Alrededor del 10% de los partos en los Estados Unidos son 
pretermino. La prematurez, junto con los problemas resultantes, es la causa mds 
comun de muerte neonatal, por eso querras hacer todo lo necesario para prevenirla. 

El trabajo de parto pretermino puede ser causado por daho a la mama, por algu- 
na enfermedad o por algunas condiciones que ella pudiera tener, o por un emba- 
razo multiple (debido al enorme agrandamiento del utero). Aunque, usualmente, 
no hay causa aparente. 

Si una mujer estuviera empezando su trabajo de parto tempranamente, revisa 
su cuello una vez gentilmente para determinar la dilatacion. Luego no vuelvas a 
revisar a menos que parezca que su trabajo de parto esta progresando; revisar 
muy a menudo puede estimular el trabajo de parto. Si no hubo tapon mucoso y 
no hay o hay muy poca dilatacion del cuello (menos de 1 cm), dale a la mama un 
vaso lleno de agua seguido de un vaso de vino. El alcohol es un depresor, y supri- 
me la liberation de oxitocina de la gldndula pituitaria. Funciona bien para dete- 
ner el trabajo de parto en el tercer trimestre. El alcohol no deberia usarse en los 
primeros dos trimestres para inhibir el trabajo de parto porque es posible danar al 
bebe en desarrollo. La mujer deberia quedarse en cama y todo deberia estar tan 
tranquilo y agradable a su alrededor como sea posible. Si no tiene mas rafagas por 
24 horas, puede levantarse y andar por la casa un poquito, gradualmente puede 
aumentar el tiempo de estar levantada a medida que atraviese mas dfas sin rafa- 
gas. Si una cierta cantidad de actividad (aunque mas no fuera estar parada) 
aumenta sus rafagas, no deberia hacerlo. Una vez cada tanto, la unica forma de 
mantener al bebe dentro es haciendo reposo absoluto en cama. Hacer el amor 
tiende a empezar con rafagas si la mujer esti en el filo del inicio del trabajo de 
parto, por eso la pareja deberia abstenerse por un rato para favorecer el “hornea- 
do” de su bebe un poquito mas. 

A veces podrfas pensar que estas lidiando con un trabajo de parto pretdrmino 
cuando en realidad tienes un caso de fecha rnal calculada. Corrobora el tamano 
del bebe, verifica nuevamente cuando fue el ultimo periodo menstrual y haz tu 
mejor evaluation. Corrobora con tu medico si una mujer esta en trabajo de parto 
y no estas segura si el bebe viene realmente pronto. Si el trabajo de parto conti- 
nua progresando y el bebd es prematuro, deberia nacer en el hospital, donde esta 
disponible todo el equipo necesario para atenderlo. 

Rotura Prematura de Membranas 

A veces las membranas se rompen antes de que comience el trabajo de parto. 
Si el trabajo de parto no comienza dentro de las seis horas despues de la rotura, 
deberfas consultar con tu medico. El podrfa querer inducir el trabajo de parto, o 
bajo algunas circunstancias podrfa darle antibioticos a la mamd para prevenir la 
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infection, controla su temperatura y el latido cardtaco cuidadosamente, y espera 
que entre en trabajo de parto. A veces e! trabajo de parto no empieza por dfas des- 
pues de que !a bolsa de las aguas se rompe, y esto estd bien si no hay infeccion 
presente. Pero la bolsa de las aguas actua como una barrera para las bacterias y 
una vez rota, no hay nada que detenga a las bacterias en el ascenso e ingreso den- 
tro del utero y de causar una infeccion. Esto podrfa ser peligroso para el bebe y 
podn'a suceder aun con la mama tomando antibidticos. Si se rompe la bolsa de las 
aguas varias semanas antes de que la mujer este en fecha, la prematurez del bebd 
es otro factor para tener en cuenta. De vez en cuando, la bolsa de las aguas se 
rompera o goteard, luego se sellara nuevamente y permanecera sellada por sema- 
nas. Cuando la bolsa de las aguas se rompe prematuramente, existe la posibilidad 
de que el cordon umbilical pueda escurrirse a traves del cuello pasando por delan- 
te de la parte que se presenta. 

Revisa el cuello de la mama y el latido del bebe justo despues de que la bolsa 
se rompio para descartar la procidencia de cordon. 

Si tienes alguna duda si la bolsa solo esta goteando o esta rota, puedes realizar la 
prueba de nitrazina para averiguarlo. Puedes conseguir papeles de nitrazina de un 
almacen de insumos medicos o quizas en una droguerfa. Funciona como las tiras 
reactivas para estudiar la orina. Para hacer la prueba, lava la vagina de la mama y 
haz visible el cuello con un especulo esteril. Sostdn un trozo de papel de nitrazina 
en una pinza y toca con este el orificio cervical. Hay una tabla que viene con el 
papel que te dice que pH indica cada color. Las secreciones comunes de la vagina 
son acidas (4.5 a 5.5). La orina es dcida (cerca de 6). El lfquido amniotico es alca- 
lino (7.0 a 7.5). Por eso es probable que lo que estd saliendo sea lfquido amniotico 
si el pH esta por encima de 6.5 mas o menos. La sangre es alcalina, por eso si hay 
tapon mucoso, el resultado podrfa ser alcalino esten rotas o no las membranas. 

Otra forma de probar el lfquido amnidtico es colocando el lfquido que gotea en 
un portaobjeto de vidrio y examinarlo bajo un microscopio. El lfquido amnidtico 
mostrara un patron de hojas de helecho cuando se seca. 

Complicaciones de las primeras dos etapas 

Procidencia del cordon umbilical 

La procidencia de cordon ocurre cuando este se desliza por el cuello por delan- 
te de la parte del bebe que se presenta, despues que las membranas se han roto. 



426 


Se puede presentar de la misma manera pero con las membranas intactas (pro- 
cubito). La tasa de mortalidad para estos bebes es de alrededor del 50 por c-iento 
bajo estas condiciones. Afortunadamente no sucede muy a menudo. 

Usualmente, con la procidencia de cordon, la parte que se presenta no esta bien 
acomodada dentro de la base del utero. A veces sucede esto con el polihidram- 
nios, la prematurez, la presentation pelviana o un bebe atravesado en el utero. A 
veces el cordon es inusualmente largo. 

Siempre verificar la existencia de una procidencia de cordon cuando se rompe 
la bolsa de las aguas o si la frecuencia cardfaca del bebe es irregular. Un asa de 
cordon podrfa ser lo suficientemente larga para ser visible afuera de la vagina de 
la mama pero usualmente una procidencia podrfa ser descubierta por el examen 
vaginal. 

Que hacer 

Si el cordon todavfa late, puedes asumir que el 
bebd esta en buenas condiciones. Quieres mante- 
ner al bebe en buenas condiciones y atender el 
parto lo antes posible. 

1. Haz que la mamd se ponga en genuflexion 
(posicion de pecho y rodillas). 

2. Introduce tu mano, con un guante esteril largo, dentro del canal de parto y 
empuja hacia arriba la cabeza del bebe (o la cola) durante las rdfagas. La 
idea es mantener la cabeza lo suficientemente lejos para evitar que haga 
presion sobre el cordon durante las rafagas. 

3. Si el cordon esta afuera de la vagina de la mama, mantenlo templado y pro- 
tegido con una tela esteril, tibia y hiimeda para que los vasos sangui'neos no 
se contraigan. 

4. Dale oxfgeno a la mama. 

5. Llevala a un hospital tan rapido como sea posible. 

Si la procidencia de corddn ocurre en la primera etapa, sera necesaria una cesa- 
rea a menos que el doctor pueda reducir el cordon. Si la procidencia ocurre en la 
segunda etapa, el bebe puede nacer rapidamente con un forceps, o si el bebe se 
mueve para abajo directamente, puede nacer rapidamente con o sin una episiotomfa. 

Una procidencia de cordon no es tan peligrosa cuando el bebe esta en la pre- 
sentacidn pelviana de pies en comparacidn con otras presentaciones pues usual- 
mente el cord6n puede ser corrido a una posicion que permita una completa cir- 
culacion entre la mami y el bebe. 

Sufrimiento fetal 

El-sufrimiento fetal ocurre cuando el bebe no esta recibiendo suficiente oxfge- 
no y comienza a estar hipoxico. Esto puede ser causado por trabajo de parto pro- 
longado, problemas con la placenta o el corddn, o condiciones tales como toxe- 
mia o diabetes de la mamd o un defecto congenito del bebe. 

Si el bebe carece de oxfgeno durante el trabajo de parto, su esffnter anal se rela- 
ja y elimina meconio en el lfquido amniotico, volviendolo marron o verde. El 
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enlentecimiento progresivo de la frecuencia cardfaca del bebe, la aceleracion pro- 
gresiva de la frecuencia cardfaca del corazon, o la presencia de meconio cuando 
el bebe no esta en posicion pelviaria y movimientos del bebe anormalmente vigo- 
rosos son considerados todos signos de posible sufrimiento fetal. Es comun que 
algunos de estos signos ocurran en un trabajo de parto y nacer un bebe normal, 
vivo y sano. Incluso podrfas notar dos indicaciones de sufrimiento fetal y tener 
un bebe bien y saludable, aunque estadfsticamente las posibilidades de que el 
bebe este en problemas sea mucho mayor. 

Si la frecuencia cardfaca es baja o alta, puedes intentar cambiar a la mama de 
posicion. A veces esto hara que los latidos cardfacos vuelvan a lo normal. Si la 
frecuencia cardfaca cae a menos de 100 latidos por minuto por mis de un minu- 
to despues de una rafaga, deberfas sacar al bebe tan pronto como sea posible. Si 
hace mucho que la mami estd en la segunda etapa, dale oxfgeno, haz una epi- 
siotomfa si es necesario, y atiende el parto rapido. Si la mama esta en la primera 
etapa, podrfa ser necesaria una cesarea. Lleva a la mama a un hospital. Dale oxf- 
geno en el camino. 

Aspiration de meconio: Cuando hay meconio en el lfquido, el bebe podrfa tra- 
gar un poco y llevarlo a los pulmones (aspirarlo) antes o durante el parto. El 
meconio es irritante para los pulmones y podrfa causar distress respiratorio des- 
puds del nacimiento y dificultades en la deglucion y en la respiracion por varios 
dfas. Si hubo meconio en el lfquido amniotico antes del nacimiento, asegurate de 
aspirar la nariz y boca del bebe cuidadosamente tan pronto como haya salido la 
cabeza, antes de que el bebe intente respirar. 

Complicaciones de la Tercera Etapa 

Hemorragia posparto 

Estate alerta a la condicion de la mama y a la cantidad de perdida sangufnea 
despuds de que el bebe nace. A veces los musculos uterinos pueden perder su ten- 
sion, y no se contraen lo suficiente para apretar los vasos sangufneos del sitio pla- 
centario. Por definition, la hemorragia posparto es la perdida de 500 ml de san- 
gre por lo menos (cerca de dos tazas) durante y despues del nacimiento del bebe. 
Recuerda que un poquito de sangre puede verse como mucha. Puedes saber mejor 
cudn severa es la hemorragia por sus efectos en la maml Muy a menudo la hemo- 
rragia posparto ocurre despues del nacimiento del bebd antes de que la placenta 
saiga o directamente despues de que sale, pero puede suceder en cualquier 
momento durante el primer dfa. 

El riesgo de hemorragia posparto estd aumentado en algunas mujeres: 

1. Una mujer que ha tenido hemorragias anteriormente. 

2. Una mujer que tuvo tres o mds ninos muy seguidos (este riesgo es menor si 
la mama ha hecho ejercicio y ha recuperado la condicion de su cuerpo entre 
los embarazos). 

■ 3. Una mujer con mellizos o con polihidramnios. Un utero sobredistendido 
podrfa tener problemas para man tener su tono. 


4. Una mujer con anemia 

5. Una mujer que ha sufrido perdidas de sangre al comienzo del trabajo de 

parto como sucede con un desprendimiento de placenta o una placenta pre- 
via. . : .... , '3 

6. Una mujer que ha tenido un trabajo de parto prolongado. , ■ . . '", s 

7. Una mujer con una placenta baja. 

Si el utero tiene algo extra dentro, tal como una placenta parcialmente reteni- 
da o un coagulo de sangre retenido, no puede contraerSe tan efectivamehtecomo 
es necesario para contraer los vasos sangufneos del sitio placehtarioi- - 



Tratamiento para la hemorragia posparto 

Aunque la hemorragia posparto se define como una perdida de 500 ml o mas 
de sangre, no debes esperar esa cantidad antes de actuar. 

Recuesta a la mama de espaldas. 

Haz que el utero se contraiga masajeando-; 
lo. El utero tiene una maravillosa capacidad 
de responder al estfmulo del contact©. 1 
Masajea tan fuerte como sea necesario pai& ■ 
conseguir una contraccidn. Podrfas tener que 
apretarlo y “hacer cosquillas” bastante vigo- 
rosamente. 

Al mismo tiempo haz que tu asistente le de 
una inyeccion intramuscular de 10 unidades 
de oxitocina o' 0.2 mg de ergonovina. Levant^ 
los pies de la mama. 

Continua masajeando el utero dado que 
tiene una tendencia a perder su tono cuando 
se lo deja solo. Si la mama ha perdido sufi- 
ciente sangre como para estar ptiida y debil, 

Ildvala al hospital. Ella necesitard, muy £>rb- J 
bablemente, algo de sangre y liquidos biidb- 1 
venosos. Si ella esta lo suficientemente alerta u 
como para beber, dale oxfgeno y lfquidos por 
boca, camino al hospital. 

En un caso mas extremo de hemorragia 
siguiente al nacimiento del bebe y de la 
expulsion de la placenta, podrfas necesitar 
comprimir el utero entre tus manos, introdu- 
ciendo una mano con puno cerrado con guan- 
te esteril en el canal del parto y la otra mano 
en la pared abdominal. 

La segunda mano baja profundo detras del 
utero, y lo empuja hacia el hueso del pubis. Junta firmemente las dos manos hasta 
que el utero se contraiga y se mantenga duro. 


Fig. 1 1 3. Compresion del utero 
para dpteaer un. ppagradp exqpsivo. 



Fig. 1.14. Extraccfori 
manual de la placenta. 




Nota: No deberias dar mas de una inyeccion de ergonovina a una mujer con 
sangrado posparto porque puede causar que la presion arterial suba demasiado. 
Nunca se la des a una mujer si su presion arterial antes del parto estaba por enci- 
ma de 140/90. Si es necesario que des mis, usa oxitocina, mientras alguien le 
masajea el utero. 

Placenta retenida 

Si la placenta no sale dentro de la hora despues del nacimiento del bebd, y el 
utero permanece firme (no hay sangrado extra), consulta con tu medico si es 
necesario trasladarla o no al hospital. 

Si hay sangrado extra, traslada a la mama al hospital. A veces podrfas necesi- 
tar sacar la placenta manualmente para controlar el sangrado. Usa un guante este- 
ril largo. 

Inversion uterina 

Afortunadamente esta complicacion de la tercer etapa es muy rara (una en 
15.000 partos). 

La inversion podria ser parcial o total (el utero serd visible fuera de la vagina). 
La mama podria shockearse o podria tener una hemorragia. 




Ponte un guante esteril largo. Reubica inmediatamente el utero a la posicion 
usual, teniendo tu mano enguantada dentro de la mama y la otra en la pared abdo- 
minal empujando contra la mano de adentro para que puedas provocar que se 
contraiga el dtero reubicado. . 



Fig. 11&. Reubicando el utero invertido. 


Shock 

El shock puede resultar por una hemorragia, deshidratacion, anemia o miedo. 
Los sintomas del shock son: 

1 . un pulso de mas de 90 

2. presion baja: presi6n sistolica de menos de 100 mm Hg 

3. palidez de la piel con sudor frio 

4. temperatura corporal baja 

Traslada a la mama al hospital. Dale liquidos por boca en el camino si ella 
puede beber. Levanta los pies de su cama para que su sangre vaya al corazon y 
organos vitales por la gravedad, y dale oxigeno. Mantenla lo suficientemente 
templada para que no tiemble, pero no aumentes la temperatura de su piel al 
punto de ruborizarse, porque necesita toda su sangre disponible cerca de sus orga- 
nos vitales. 

Si necesitas una Cesarea 

Inevitablemente, algunas mujeres tendrdn a sus bebds por cesarea, haya sido o 
no su plan original. Durante los 90s, un significativo ndmero de obstetras esta- 
dounidenses cambio el metodo de suturar el utero que fue usado por sesenta anos 
mas o menos. 

En vez de suturar la incision uterina en dos capas, comenzaron a suturarlo en 
una sola capa. Nadie sabe cuantas mujeres han tenido su iltero suturado con esta 
tecnica. Lo que si sabemos es que la tasa de rotura uterina en un embarazo pos- 
terior era menor al uno por ciento con la tecnica vieja. Un estudio reciente de 
Montreal mostro que las mujeres cuyos literos fueron suturados con la nueva tec- 
nica de una sola capa tenian cinco veces mas probabilidad de sufrir rotura del 
utero en su proximo embarazo, afectando entre tres y cuatro mujeres por cada 
cien. La rotura del utero puede ser una amenaza de muerte tanto para las mujeres 
como a sus bebds. - 

He hablado con dos patdlogos respetados que creen que el aumento observado 
en la incidencia de una complicacion rara antiguamente llamada placenta percre- 
ta esta asociada con este nuevo metodo de sutura del utero (la placenta percreta 
es una condici6n en la cual la placenta crece a travds de la pared del utero y a 
veces dentro de los drganos adyacentes.) Uno de ellos, Kurt Benirschke es medi- 
co y autor del libro La patologia de la placenta humana, me dijo que nunca habia 
visto ni un solo caso de esta temida complicacion en su larga carrera hasta que se 
mudo a una ciudad donde era comun la sutura en una capa. Luego vio diez casos 
por ano durante tres anos consecutivos. 

4 Desgraciadamente, los obstetras que usan el nuevo metodo no hicieron este 

cambio en su practica sobre las bases de la evidencia cientifica, para la cual casi 
no se ha hecho investigacidn alguna. Esto significa que las mujeres que enfren- 
tan la posibilidad de tener una cesdrea algun dfa (toda mujer embarazada, en otras 
palabras) deberian ser prudentes y pedir una sutura del utero en dos capas. 
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Parto vaginal despues de cesarea 

- i: Varios estudios han establecido que las mujeres con una incision segmentaria 
transversa del utero pueden dar a luz en forma segura vaginalmente en un emba- 
razo posterior. Las tasas de rotura uterina son bajas (menos del uno por ciento) en 
trabajos de parto de un parto vaginal despues de cesarea que comienzan esponta- 
neamente. Mis companeras y yo hemos atendido dichos trabajos de parto por 
muchos anos sin resultados negativos (ver apendice A, Estadisticas). 

• C: A finds 1 de lbs 90s varios estudios mostraron un aumento en la incidencia de 
rbtuift : uteriiia : eft : ras mujeres cuyos trabajos de parto fueron inducidos con pros-- 
tkglatidifta3 'sintbticas ; '(Citotec, Prepidil, Cervidil). Un reporte documento una 
tksa de rbtura' 28 ! veceS ; mas alta que para un parto vaginal despues de cesarea sin 
inddceldn .-' 1 

Cuando las mujeres son enfrentadas con la decision de tener un parto vaginal 
o una repeticibn electiva de cesarea, ellas necesitan pesar el riesgo de rotura ute- 
rina para ellas y para su bebe en contraposicibn con aquellos asociados con repe- 
tir una cirugfa. La rotura uterina en trabajos de parto que comienzan espontanea- 
rfteriterh'a i$idd fftenosdel uno por ciento en varios estudios grandes. La mayorfa 
de loS La’soS' dd rotura uterina no involucran la muerte de la mujer o del bebe. En 
uri estudicf grande hubo 91 roturas que resultaron en 5 muertes fetales. 


me de menibraria hialina 

' • : Laceracidn accidental del bebe (2 al 6 por ciento de las cesareas en algunos 
'" estudios)' 1 ' / : ■ 

'Mayor infeccibh y dano para las madres 
‘‘ '• Mayor rie&gd deimuerte materna (dos a cuatro veces mas que el parto vagi- 


1 Mas cBtitplicaCiones en futuros embarazos, incluyendo placenta previa 
(siete veces el riesgo despues de una cesarea), desprendimiento placentario 
(ii - J ' (tfeS vece's J fel riesgo), varios grados de placenta acreta (25 veces el riesgo), 
' 1 yCmbardzo ectbpico. 

Dados ios ripsgos arriba mencionados, continuo recomendando el parto vaginal 
despues de cesarea en la mayorfa de las mujeres que han tenido una cesarea pre- 
via: Eh mi propia prdctica, mis companeras y yo no atendemos parto vaginal des- 
piieS de cesarea : en domicilio o en centros de nacimientos en los siguientes casos: 
• ' ° Mujeres que han tenido dos cesareas anteriores (a menos que ya hayan teni- 
doun parto vaginal despues de cesdrea sin rotura despues de la ultima cesa- 
rea) _ • ' 

Q Mujeres cuyas placentas estan descansando sobre la cicatriz de la cesarea 
" anterior 

° Mujeres con un antecedente de que la incision uterina fue cerrada en una 
Capa en vcz de dos. 

(Ver Apendice C, Recursos) . 


1 6. Danos del parto 

Es poco probable que ocurran danos debidos al parto en partos donde no se usa 
oxitocina o forceps, pero tu debes conocer algunos danos. 

Chichones en la Cabeza 

El Caput succedaneum es el chichbn en la cabeza que ocurre durante el tra- 
bajo de parto debido a la presibn de la cabeza contra el anillo del cuello que se 
dilata. La presibn del obstaculo en la circulacibn del cuero cabelludo, resulta en 
la congestion y el edema en los tejidos flojos del cuero cabelludo. Lahinchazbn 
puede variar mucho en tamano dependiendo de la cantidad de presion y la dura- 
cion de tiempo que el cuero cabelludo esta bajo presion. El chichon deja pozos 
por presibn y podria estar machucado tambien. Esta hinchazbn no es danina; estd 

Fig. 117. sutura cuero cabelludo 

caput C" craneo 

> \ X succedaneum Fig 118 Caput 

s pe > * 

presente en el nacimiento y retrocede en un dfa mas o sangre 

menos. Asegurate de que los padres sepan que esta hin- i' ' ** 
chazon no es danina. | i 

Un cefalohematoma es un chichon en la cabeza que \ / 

sucede por el escape de sangre entre el craneo y las mem- \C/pj. 1 1 9 
branas que cubren el crdneo (el periostio). Pequenas Cafelohematoma. 

venas de sangre pueden romperse por la fuerte presion en 

la cabeza durante el trabajo de parto. Usualmente este ( A 

tipo de chichbn esta ubicado sobre un hueso parietal pero U - ' ' •* : j 

nunca puede cruzar una sutura puesto que el periostio | ^ | 

debajo del cual se junta la sangre cubre cada hueso por \ A / 
separado. A veces podria haber dos chichones. \J/ 

Un cefalohematoma usualmente no aparece hasta unas Fig. 120. 

pocas horas despubs del nacimiento, y podria aumentar Cefalohematoma doble. 
de tamano por un dia mas o menos. No hay mancha, y no deja pozos por presibn. 
No se necesita tratamiento alguno. El chichbn retrocedera en un perfodo de varias 
semanas. Tranquiliza a los padres diciendoles que este se ira. 

Fracturas 

A veces un brazo o una clavfcula pueden ser fracturados al sacar un bebe gran- 
de por un agujero pequeno. Si esto sucede, probablemente escucharas la fractura 
cuando esta ocurre y el dano sera obvio al tacto. Consulta con el medico. Una 
fractura en un bebe recien'nacido se repara muy rapidamente. 


Fig. 120. 
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1 7. Anormalidades congenitas 

Existen algunas anormalidades congenitas que pueden ocurrir en los bebes, 
que la partera deberia ser capaz de reconocer para poder derivar al bebe a un 
medico para su tratamiento. Todas las anormalidades son raras. Solo son men- 
cionadas las anormalidades tratables. 

Anormalidades del Sistema Nervioso Central 

Espina bifida 

Esta es una anormalidad en la formacion de la medula espinal. Los huesos que 
normalmente la encierran no lo hacen en toda su extension, dejando la medula 
expuesta y a veces protruyendo. Un caso leve podria no tener otros sfntomas, mas 
que un hoyuelo no muy profundo en la espalda del bebe, y no presentar proble- 
mas. Un caso mas severo podria involucrar una protrusion de las meninges (las 
duras membranas que cubren la mddula espinal), llamado meningocele, o la pro- 
trusion de la medula espinal, un mielomeningocele. A veces la piel es estirada por 
encima de las meninges abultadas y a veces estan completamente descubiertas. El 
nino tiene buenas posibilidades de sobrevivencia. La partera debe cubrir cuida- 
dosamente el meningocele con una tela esteril para prevenir la infeccidn (la 
meningitis es posible), hacerle saber al mddico y trasladar al nino al hospital. La 
espina bifida a menudo se acompana por hidrocefalia, pero dicha condicion 
puede ocurrir por si sola. 

Hidrocefalia 

La cabeza del bebe hidrocdfalo es inusualmente grande porque hay una canti- 
dad aumentada de liquido cefaloraquideo. Esta condicion puede causar trabajo de 
parto obstruido (porque la cabeza puede ser demasiado grande para pasar) a 
menos que sea diagnosticada tempranamente. Una cesarea podria ser necesaria. 
En los casos mas leves, el nino vive y podria ser tratado. 

Anormalidades del Sistema Digestivo 

Estenosis pilorica 

La estenosis pildrica es un estrechamiento o un engrosamiento anormal del 
esfinter pilorico (la abertura inferior del estomago que lleva al intestino). Esta 
condicidn causa vomitos explosivos y deberia sospecharse si la madre te cuenta 
que el bebd tiene vomitos explosivos durante la segunda o tercera semana des- 
pues del nacimiento. El vomito explosivo es la clase en la cual los contenidos del 
estomago son lanzados de la boca con alguna fuerza, mas que babear hacia fuera. 
A veces el bebe puede ser tratado con medicaciones relajantes, y a veces puede 
realizarse cirugia para corregir esta condicion. Ocurre mas a menudo con varones 
primogenitos. 


Atresia duodenal 

Muy raramente la parte superior del intestino delgado (el 
duodeno) se cerrara. Esta condicion es llamada atresia duodenal. 

El bebe vomitard enseguida despues del nacimiento y el abdo- 
men se distendera. Esto puede corregirse quirurgicamente. 

Atresia esofdgica 

Esta es una formacion muy rara, llamada atresia esofagica, en 
la cual el extremo superior del tubo de la comida (el es6fago) 
termina en una bolsita en vez de llevar al estomago. El extremo 
inferior usualmente estd conectado con el tubo respiratorio (la 
traquea) por un pequeho tubo llamado fistula traqueoesofagica. 

Deberfas sospechar esta condicion si el bebd continua babeando moco de su boca 
mas del babeo usual de liquidos parcialmente tragados inmediatamente despues 
del nacimiento. La ingestion de cualquier liquido hace que el bebe tosa y se ponga 
azul. El polihidramnios a menudo acompana esta condicion. No alimentar al 
bebe, pues es muy probable que el liquido se vaya hacia la traquea y los pulmo- 
nes del bebe. Es necesaria una inmediata operacion.. 

Otras anormalidades 

Los otros extremos del tubo del bebe podrian cerrarse- tanto el tubo del pis 
(uretra) o el orificio de la cola (ano). Raramente, el prepucio de un vardn podria 
estar tan tenso que no puede hacer pis. Todas estas condiciones son quirurgica- 
mente corregibles, pero deben ser reconocidas tempranamente para evitar peligro 
para el bebe. Presta atencion a estas cosas si el bebe no hace pis dentro de las pri- 
meras 12 horas despues del nacimiento o si el no hace caca durante el primer dia. 

Anormalidades del Corazon y de los Vasos Sangmneos 

La enfermedad cardiaca congdnita (CPTC) incluye muchas anormalidades del 
desarrollo del coraz6n y los grandes vasos cercanos a el. Puede haber obstruccidn 
de los grandes vasos o aberturas entre las camaras del corazon y puede haber 
aberturas extras. Ellas pueden hacer que la. sangre que es enviada afuera por el 
corazon no 1 leve tanto oxigeno como es necesario, o que la sangre bien oxigena- 
da recircule a travds de los pulmones y del corazdn en vez de ir hacia el cuerpo. 
Los sintomas podrian ser similares a los otros desdrdenes que interfieren con la 
respiracion. 

Los signos y sintomas de CPTC son: 

. • Pulso por debajo de 100 o por encima de 160 en reposo 

• Dificultad respiratoria 

• Respiraciones rapidas y superficiales- mas de 45 para un bebe de termino 
y mis de 60 en un prematurito. La respiracion sera mas rapida mientras 
come y con cualquier aumento en la actividad de incremento. 

• retracciones (arriba, abajo o entre las costillas) 

• ronquido 



Fig. 21. Atresia 
esofagica con 
fistula 

traqueoesofagica 
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• silbido 

• tos 

• sonidos respiratorios como lluvia y crepitacion escuchados con un estetos- 
copio 

• cianosis, todo el tiempo o solo con la alimentacion y la actividad aumentada 

• signos de sobrecarga de lfquidos: cuero cabelludo o venas del cuello dis- 
tendidos, hfgado agrandado, hinchazon de la piel, excesiva ganancia de 
peso 

° sudoracion 

• extremidades frias 

• soplos cardfacos 

Algunos ninos con CPTC puede no notarse, por falta de sfntomas y algunos 
pueden ser controlados con medicacion. Aigunos ninos requeriran cirugfa, ya sea 
inmediatamente o mas tarde. Si sospechas CPTC, lleva al bebd al hospital direc- 
tamente. A veces la CPTC no se hace evidente sino dos o cuatro dfas despues del 
nacimiento, por eso es importante una cuidadosa atencion posparto. Raramente, 
un bebe puede lograrlo pues su circulacion no ha completado el cambio del tipo 
fetal pero morira a los pocos minutos cuando lo haga (usualmente cambia entre 
unas pocas horas y unos pocos dfas despuds del nacimiento). 

Mientras llevas al hospital a un bebe con sospecha de CPTC, dale oxfgeno si 
lo necesita, y haz que este sentado o semisentado. Podra respirar mas facilmente 
en esta posicidn. 

Anormalidades de las extremidades 

Pie hot 

Esta condicion es causada por la contraccion de los musculos o tendones en el 
lado interno de las piernas del bebe. Puede ser corregido con ejercicio, masaje y 
entablillado mientras el bebe todavfa es chiquito. 

Dedos extras en los pies y monos 

Usualmente los dedos extras en los pies y en las manos no tienen hueso y estan 
conectados a la mano o al pie por un hilo de piel. Si hay una base muy angosta y 
no hay hueso, puedes atarlo con una sutura de seda, muy ajustado, y se caeran en 
unos pocos dfas. Si el dfgito extra tiene una ancha base, ve a ver a un medico. 

Luxacion congenita de cadera 

En esta condicidn, uno o ambos huesos de las caderas estan formados anor- 
malmente. Ten la sospecha si no puedes flexionar el hueso de la cadera del bebe 
a 90° o si las arrugas de abajo de los nalgas del bebe, visto desde atras, se ven asi- 
metricas. Esta condicidn es mis comun en las ninas y puede ser tratada si se diag- 
nostica tempranamente. Debena ser encontrada justo despues del nacimiento por 
medio de la prueba de rutina descripta en la pagina 368. 


Anormalidades de la piel 

Marcas de nacimiento 

Las marcas frutilla no son tan inusuales despues del nacimiento- marcas peque- 
nas, rojas y levantadas. A menudo crecen mas por un tiempo, luego desaparecen 
espontaneamente. No son daninas. Las marcas purpuras, parecidas a una mancha 
no desaparecen, pero tambien son inofensivas. 

Otras Anormalidades 

F enilcetonuria 

Esta es una anormalidad del metabolismo en la cual el bebe no puede procesar 
el aminoacido esencial fenilalanina debido a la falta de una enzima en su higado. 
Es una condicion muy rara, que ocurre en uno de 10.000 bebes. Si un bebe tiene 
esta condicion, su dieta puede ser manejada para que no haya dano a cualquiera 
otro de sus sistemas (el retardo mental ocurre si la dieta del bebe no es manejada 
adecuadamente). 

Estos bebes parecen normales en el nacimiento. Una prueba de fenilcetonuria 
es una simple prueba de sangre para determinar si un bebe tiene este desorden. 
Todos los bebes deberfan hacer esta prueba para cuando tienen 10 dfas de naci- 
dos; esta prueba se hace por ley en algunos estados. 

Craniosinostosis 

La craniosinostosis es la fusion prematura de las suturas del craneo. Esto resul- 
ta en una falta de crecimiento oseo perpendicular a la sutura que esta fusionada. 
Puesto que es necesario que el craneo le permita crecer al cerebro, como su cre- 
cimiento es paralelo a la sutura fusionada, esto resulta en una cabeza con forma 
extrana. Tu deberfas verificar la falta de molleras en el examen ffsico del recien 
nacido. Puede causar problemas en la vista y presion aumentada en la cabeza. El 
tratamiento es la cirugfa. 

Testiculos no descendidos 

Usualmente los testiculos descienden al escroto durante el riltimo trimestre. Si 
no estan en el nacimiento, probablemente descender^ durante el primer ano. La 
mama debena estar en contacto con el mddico con respecto a esto. 



436 


437 


Quiero contarles sohre el nacimiento de Ira porque es una leccion de compasion. 

La Historia de Ira 

na May: Una calida noche de junio recibf un llamado para 
ir a un nacimiento. Fue un alivio escuchar que esta mamd 
finalmente habfa comenzado su trabajo de parto, lo que 
ella y yo habfamos esperado esa misma semana. Mi bebe 
habfa nacido tres semanas antes y ahora tenia seis sema- 

Cuando llegue al autobtis donde estaba sucediendo el nacimiento, pude ver 
que la mama se sentfa de la misma manera que yo. Sus ojos estaban brillantes y 
‘dilatados. Aunque este era su primer bebe, ella no peleaba con la energia de sus 
rafagas, y antes de que pasara mucho tiempo, su cuello estaba casi completa- 
mente dilatado. Decidf que era hora de revisar su dilatacion y asf lo hice, descu- 
briendo entonces que la cara del bebe se estaba presentando en vez de ia tapa de 
su cabeza. Cuando la cabeza empezd a moverse hacia abajo del canal del parto, 
empezamos a ver la boca del bebe, toda rosada y hermosa y con una apariencia 
deliciosa. Durante una rafaga puse mi dedo en sus labios y el lo chupo. Sent! que 
tenia una clase especial de relation con este pequenito, para comunicarme con el 
tan fuertemente aun antes de su nacimiento. 

Cuando su cabeza salio afuera, no podia integrar lo que estaba viendo prime- 
ro. Su cuerpo sigui6 rapidamente, hombros amplios, de extremidades Iargas y 
delgadas; el era proporcionado mas parecido a un hombre crecido que a un nue- 
vito recien nacido. Entonces me rearme y observd su cabeza. Lo que yo estaba 
viendo era su cerebro, porque no habia craneo cubridndoio. Luego recorde haber 
visto fotos de bebes como este en un par de textos de obstetricia, con el titulo 
“monstruo anencefalico” debajo. Surgio en mi mente la pregunta si era correcto 
ayudarlo a comenzar a respirar. Supe directamente que tenia que ayudarlo. £l 
queria vivir. Eso era obvio. Yo no podia quitarle mi amor porque el no se vefa 
como el resto de nosotros. Luego. despues de que el shock inicial comenzd a irse, 
empezamos a ver que ti si se asemejaba a dos de nosotros: sus padres. Su boca, 
por ejemplo, era una miniatura exacta a la de su madre. 

Decidf que debfa llevarlo al hospital. Sus padres estuvieron de acuerdo. Sabfa 
que no vivirfa mucho como estaba, pero pensd que tal vez podfan ayudamos, a 
hacerle alguna clase de gorra craneo de plastico o algo asf. El era tan fuerte que 
casi se sale de mi falda dando una patada cuando lo estaba llevando- el tenia una 
clase de poder que los bebes recien nacidos no tienen usualmente. Se lo di a una 
enfermera que parecia amable con el, y me fui a casa. 

Cuando me levante para alimentar a mi bebe a la noche, me encontre a mi 
misma pensando en Ira (su mama decidid darle un nombre porque parecia que el 
debfa tener un nombre). Alrededor de cinco dfas despues, los medicos estaban 
sorprendidos de que el aun estaba vivo, y averigue por que ellos estaban tan sor- 
prendidos. Sus padres averiguaron por casualidad que en el hospital por una cues- 
tion de polfticas no le habfan dado nada de comer o beber desde el momento que 
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ellos lo habfan recibido. Esta es una practica comun en los hospitales en este pais 
y estos bebes usualmente mueren a las pocas horas. 

Cuando escuchamos que no lo estaban alimentando fue un shock para nosotros 
poique habfamos asumido que ellos por lo menos lo estaban alimentando. Su 
mama sintio muy fuertemente que ella queria cuidarlo, que aun era su bebe. 

Llame al pediatra y le dije que querfamos llevamos al bebe a casa. Ella dijo 
que crefa que no era una buena idea, pero firmo los papeles y fuimos y lo aga- 
rramos. Habfa enfermeras en la nursery que estaban infelices acerca de no ali- 
mentarlo porque ellas querian ayudarlo tambien, pero ellas hubieran contradicho 
las ordenes de los medicos, por eso no lo hicieron. Algunas personas en el hospi- 
tal nos trataron como unos hippies raros que venfamos a reclamar a nuestro chico 
raro, y otros de ellos estaban muy felices y sentfan que era lo correcto para hacer. 

Cuando la enfermera me lo dio, el estaba tan liviano como una pluma porque 
no habfa comido o bebido nada por cinco dfas. Sentimos que era un milagro que 
aun estuviera vivo, y fue con gratitud y alivio y amor como lo llevamos a casa. 
El y sus padres se quedaron en nuestra casa, y lo alimentamos con un gotero por- 
que estaba muy debil para lactar. Sus dos padres pasaban todo su tiempo con el 
porque sabfan que no tenia mucho tiempo para vivir. Su mam^ le hizo pequehos 
sombreros y lo ponfan al sol en el portico. El nunca llord, pero de vez en cuando 
el nos llamaba. Tanto mi bebe como el de Margaret (los dos de seis semanas) cap- 
taban el mismo llamado que nosotros y lo usaron por unos pocos dfas despues que 
Ira murid. El vivid por cinco dfas mas. Ya no era un bebe; el era como un viejo 
maestro sabio. Nosotros nos sentimos muy privilegiados de tener un ser Santo 
como ese en nuestra casa. 

Fue una ensenanza para el Dr. Williams tambien. Cuando el hablaba acerca de 
estos bebds el usaba el termino medico, “monstruo anencefalico”, y nosotras 
decfamos “jNo! un bebe, no un monstruo, un bebe, y tu deberias tratarlos como 
bebes”. 

Al correr de los anos desde el nacimiento de Ira, el termino “monstruo anen- 
cefalico” ha sido por lo general abandonado por la comunidad medica. 



Margaret e Ira 
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1 8 . Bocadillos de Energia y Actitud 

Marido y mujerforman una unica unidad de energia 

Algunas parejas intercambian energia amandose, y algunas hacen su mayor 
intercambio de energia peleando. Una pareja que conozco se unio de una forma 
interesante. Elios notaron que cada vez que se acercaban uno al otro, usualmente 
terminaban en una discusidn. Despues de que 6sto ocurrio un par de veces, se die- 
ron cuenta que ellos debfan estar bastante atrafdos uno por el otro. Parecfa que Ies 
gustaba intercambiar energia uno con el otro, aunque mas no fuera peleando. 
Pronto notaron que sus discusiones no teman consecuencia, entonces decidieron 
que ellos intentarfan intercambiar energia de una manera amistosa y ver como era 
eso. Eventualmente ellos decidieron casarse. 



En algunas relaciones, uno de los compaheros tendrd el hdbito de no 
devolverle al otro como corresponde en las transacciones de energia. 


En un nacimiento, el primero de la mama, el esposo era una gran ayuda para 
ella. Durante una rafaga el le apretaba su espalda, intentando frotarle exacta- 
mente en el lugar correcto y manteniendo su total atencion en ella hasta muy al 
final de la rdfaga. Despues de una rafaga, el la abrazaba, le daba mucho amor y 
aliento, y ella no reconocfa que el le decfa algo. Era incomodo porque la mane- 
ra en que ella se comportaba con el dejaba la energia desbalanceada. El le habfa 




estado dando lo mejor, y ella no actuaba como si fuera lo suficientemente bueno 


para notarlo. Era muy obvio que el estaba sintiendo el trabajo de parto con ella 


y tratando de compartir su carga para devolverle algo de energia y hacerla sentir 


bien. En aquel momento pense que el debfa sentir que ella lamentaba haberse 


familiarizado lo suficiente con el como para quedarse embarazada. Cuando men- 
cione esto (intente hacerlo con humor), ella se no, y luego ella le hizo saber que 
yo no habfa estado lejos de la adivinanza, y luego ella le hizo saber que ella lo 
amaba y que estaba bien. A partir de entonces, lo hicieron bien. El la ayudo un 
monton, ella acepto su ayuda, y ellos tuvieron una linda bebe nina no mucho mds 
tarde. 

En otro nacimiento, justo antes del nacimiento del* bebe, la mujer le dijo a su 
esposo que ella lo amaba, sintiendo la energia del bebe muy fuerte y deseando 
alguna manera llena de gracia para canalizarlo, y el sdlo movfa la cabeza, no le 
decia que 61 tambien la amaba y le devolvfa tanto como ella le habfa dado. Las 
parteras le dijeron que no era justo ser urticante acerca de la energia de esa mane- 
ra, que esta era la misma energia que su bebe por nacer estaba tratando de obte- 
ner. Ellas le dijeron a el que lo pasara bien en este nacimiento pues era una de las 
experiencias mas elevadas que alguna vez tendrfa. El se aflojo y su bebe pronto 
nacid. 
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La inhibition puede bloquear la energia del nacimiento. 

Si sospecho que la inhibicion esta enlenteciendo el progreso del trabajo de 
parto, pongo atencion a la situacidn por un momento, y observo a la pareja a tra- 
ves de unas pocas rdfagas. Observo para ver si la pareja realmente se ama. Al 
mismo tiempo que los estoy mirando, trato de no imponerles a ellos demasiado 
mi propia presencia, que ellos no tengan ningiin espacio para estar juntos. A veces 
vere que el esposo tiene temor de tocar los pechos de su esposa por la presencia 
de las parteras, entonces yo los toco, los abordo y los aprieto, hablo de lo lindos 
que son, y le doy a el la bienvenida. De esa manera el puede estar desinhibido y 
amoroso al mismo tiempo. Una de las cosas mas fuertes que un hombre puede 
hacer para ayudar a su dama durante su nacimiento es hacerle saber que el la ama 
de todas las formas en que 61 puede. Un matrimonio deberfa ser confiable, diver- 
tido y desinhibido. 

Memos aprendido desde el principio que la estimula- 
cion de los pechos de la mujer tiene una poderosa cone- 
xion con causar las contracciones del titero. Nuestro 
grupo de parteras lo ha usado como una herramienta por 
dos o tres anos antes de que escucharamos que la cornu- 
nidad medica, haciendo experimentos, habfa descubier- 
to que existe una poderosa hormona endocrina llamada 
oxitocina que es producida por la glandula pituitaria, y 
que puede ser incitada a hacer 6sto estimulando los 
pechos. Hemos estado usando 6sto para iniciar el traba- 
jo de parto en la mujer, o cuando el trabajo de parto ha 
comenzado, para acelerarlo. Preferimos hacer esto por - 
razones mas placenteras que el goteo EV. 


Una vez estaba atendiendo a una mujer soltera cuyo cuello estaba con dilata- 
ci6n completa, pero ella no podfa mover al bebe. Sus medidas pelvicas eran 
amplias, pero ella no podfa componerse para que toda su energia estuviera fun- 
cionando de la misma manera. Usualmente es posible enseharle a una mama 
como pujar si ella esta bastante liberada de su subconciente. Usualmente puede 
aprender en unos pocos intentos como obtener toda esa energia enfocada al pujar. 
Pero a veces, sin importar cuanto lo atraviesas con una mujer, le demuestras y lo 
haces con ella, ella siempre parece mover su piema o algo justo cuando la ener- 
gia empieza a crecer. Ella se mueve de esa forma, o se olvida y deja salir su res- 
piracion o hace algo, y tu sabes que podrfa estar haciendolo mejor. Cuando tengo 
un caso como este, usualmente comienzo a sospechar que existe alguna clase de 
subconciente que esta obstruyendo la energia. He notado que a menudo es el sub- 
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conciente sexual si la energfa esta bloqueada una vez que el cueilo ya esta dilata- 
do. 

Entonces en este caso empece a hablar acerca de esto y pues ella era una mujer 
soitera, le pregunte como era el papa del bebe y como habfa sido la relacion con 
el. Saque como conclusidn que ella pensaba que el era apuesto, pero que en rea- 
lidad no lo querfa mucho. A medida que ella hablaba de esto, y todos en la habi- 
tacion escucharon lo que tenia para decir de dl, parecio haber liberado un monton 
de energfa que habfa reprimido en sentimientos hostiles acerca de el, y ella pudo 
sentirse mejor acerca del bebe siendo geneticamente la mitad del tipo. £l no iba 
a tener nada que ver con la crianza del nino, pero ella necesitaba sentirse bien 
acerca de la parte del bebe que era el. 

Recuerdo una situation similar con una mujer casada que ya habfa tenido un 
beb6 con su esposo. Durante toda su relacion ellos se preguntaban si debfan 
seguir juntos. Luego ellos se embarazaron de nuevo. Se separaron y se juntaron 
vaiias veces durante el embarazo y finalmente acordaron no hacerlo juntos. 
Durante su trabajo de parto, ella tuvo que hacer las paces sobre tener a su bebd. 
El bebe no quiso salir hasta que ella se sintio bien acerca de los remordimientos 
sobre lo que habfa sucedido hasta entonces. 



Cuando alguien dice te amo , y lo hace en serio, abre su garganta- literal- 
mente lo hace. Y cuando la garganta se abre, tambien lo hace el cueilo. He esta- 
do revisando la dilatacion de una mujer al mismo tiempo que ha dicho eso, y pude 
sentir una notable diferencia en su tejido, en qud tan extensible era ella, eso era 
exactamente sincrdnico cuando decfa, "te amo”. Realmente me hizo entender que 
esas palabras son vibraciones y que algunas combinaciones de palabras tienen 
mayor poder que otras. “Te amo” es muy fuerte. 



Una cosa para recordar es no parlotear para afuera toda tu energfa hablando de 
cosas insignificantes o irrelevantes mientras el nacimiento esta sucediendo. 

A veces las mamds en trabajo de parto se ponen sorprendentemente hermosas 
durante una rafaga, puedes verlas como nunca antes en su maxima hermosura. 
Estos son momentos muy importantes para anhelar. S61o para apreciar la manera 
en que alguien esta siendo ayudado para manifestarlo; no es necesario decir nada. 



El flujo de energfa a traves de un sistema tiende a organizar ese sistema.” 

—Harold Morowitz 



™ NeSk,Zh ie dijo a su hi j°’ el rabino Kovel- 

C\ ; : V1 ' h ; 10 ' m ‘ h,Jo! H sie "«= los dolores de una mujer dando 

■X) a u z dentro de un crcuito de cincuenta millas, quien no sufre con 
W ella, y re?a para que su sufrimiemo pudiera ser raitigado, no merece 
ser Uamado un sadico”. 

Su hijo mas joven, Yitzhak, quien mas tarde lo sucedio en su trabajo, tenfa diez 
ahos para entonces. El estaba presente cuando esto fue dicho. Cuando el era 
viejo, el contd la historia y agregd: “Escuche bien. Pero fue mucho antes de 
que entendiera por que lo dijo en mi presencia.” 


Una de nuestras mamas solteras que vino a la Granja para tener a su bebe esta- 
ba muy insatisfecha con como se vefa ella. Cuando ella Iiegd a nosotros, tenfa un 
gran parche de granos en cada mejilla, y pasaba gran parte del tiempo mirdndose 
criticamente en el espejo, lo que no ayudaba en nada con su aspecto (cuanto mas 
atencion le prestas, peor es). Estuve presente durante parte de su trabajo de parto, 
cuando se acercaba a la transition. Ella estaba siendo muy valiente, y cuando 
estaba mirando a sus ojos durante una rafaga, vefa que sus granos tendfan a desa- 
parecer cada vez que ella podfa mantenerse en la cresta de la energfa durante una 
rafaga. Si ella comenzaba a perder el control un poquito y a tensar su cara, el 
rubor vendrfa de nuevo y los granos se vefan exagerados. Para cuando su hijo 
nacid, ella habfa manejado la energfa lo suficientemente bien y sus granos esta- 
ban a la mitad de rojos que al inicio del trabajo de parto, y cuando la vi de nuevo 
unos pocos dfas mas tarde, su cara estaba completamente curada. En vez de 
mirarse al espejo y no gustarle lo que vefa, habfa estado mirando a los ojos de su 
hijo. El no era ni un poco crftico. El tenfa esa mirada pura que tienen los recien 
nacidos, y el solo la amaba. 



Recuerdo un nacimiento interesante. La mama era una mama soitera que media 
alrededor de 1, 80 metros de altura y no se sentfa muy comoda con ser tan gran- 
de. Ella tenfa una forma de ser recatada, correcta y empalagosamente agradable 
lo cual cortaba la energfa cuando comenzo a tener a su primer bebe. Llegue al 
nacimiento cuando ella tenfa cuatro 6 cinco centimetres de dilatacion. Ella esta- 
ba manejando sus contracciones bastante bien y no se estaba quejando, pero note 
directamente que su piel no tenfa la textura muy fina como cuando una mujer esta 
Jlevando esta gran cantidad de energfa. Usualmente la piel facial se ve muy tersa 
y delicada; y puedes ver una sorprendente expresion de sutileza. Pero su piel esta- 
ba mas colorada y con apariencia tosca, y el nivel de expresion no era tan delica- 
do- su cara se movfa en pedazos cada vez mas grandes. Luego, cuando Ilego a 
estar casi con dilatacion completa, de repente se torno muy nauseosa. Se puso 
verde y tuvo que vomitar directamente y hacerlo fue un momenta diffcil. Es inte- 
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resante ver cu£n f&cil y lleno de gratia alguien puede vomitar, puesto que esto 
puede decirte algo acerca de sus actitudes mas basicas. Si una persona tiene un 
mal momento vomitando, y necesita de una fuerte rafaga de nausea y su rostro se 
torna revuelto antes de que pueda hacerlo, sin poder hacerlo tan naturalmente 
como lo hace un perro o un recien nacido, esto se debe al condicionamiento. Es 
mejor si puedes dirigir la direction de este condicionamiento y ayudarla a libe- 
rarse de el. Entonces esta mujer lanzo por un largo rato y atraveso todos los tonos 
de verde que pudo. Ese dfa habfa un monton de secreciones. Despues de que ter- 
mino de vomitar y llego a sentirse bien al respecto, comenzo a tener sentido del 
humor y dijo “esto no era exactamente lo que tenia en mente de lo que estarfa 
haciendo en el nacimiento. Pensd que estarfa teniendo esta linda experiencia espi- 
ritual”. Aquf estaba ella en cuatro patas vomitando por todas partes en un dfa 
caluroso de verano, etc. Mientras pasaba todo esto, yo estaba notando algunos 
cambios muy notables en su apariencia. Ella empezo a verse rosada y m£s dis- 
traida, y su rostro se vefa mucho mas terso y real. Su boca se vefa muy hermosa, 
y pense que ella estaba teniendo su experiencia espiritual, aunque no encajara con 
sus preconceptos. 

Vomitar dilatd su cuello lo que faltaba, y ella tuvo un hermoso vardn despues 
de una segunda etapa corta. Toda esa lanzada la libero tanto que estaba lista para 
cualquier cosa, y esa es la actitud que necesita tener una mama pariendo. 



Una vez vi una cinta de video de un bebe jirafa naciendo. La mama jirafa dio 
a luz parada- y hasta caminando (las jirafas no pueden permitirse recostarse y 
hacerlo; ellas serfan demasiado vulnerables para los leones). 

Entonces el bebe jirafa cayd afuera desde 1,80 o 2,10 metros hasta el suelo. Su 
aterrizaje causo una pequena nube de polvo. El bebe respird directamente (sin 
importar la cafda), e inmediatamente comenzo a luchar con sus pies con la ayuda 
de su mama. Encontro la manera de caminar en el proximo minuto o dos, y la 
mama y el bebe alcanzaron al resto de la manada. La naturaleza no siempre arre- 
gla las cosas para que el nacimiento sea gentil. En el caso de la jirafa, las posibi- 
lidades de sobrevivir de las especies parecen indicar que un aterrizaje duro en el 
planeta es la mejor manera. 



Cuando iba a la universidad, seguf con gran interes el embarazo de mi vecina, 
que tuvo a su bebe de una manera poco esperada. Ella empezo teniendo algunos 
colicos, entonces llamo al medico. El le dijo que fuera a verlo a su consultorio 
para revisarla. Ella fue y mientras estaba en la Camilla, entrd francamente en tra- 
bajo de parto y tuvo a su bebe unos minutos mas tarde- ni siquiera tuvo tiempo 
de sacarle las medias. Su mddico la dejo descansar una hora mas o menos, y des- 
pues la Ilevo a su casa. Me gusto que el no la hiciera ir al hospital, j Y que mane- 


ra impresionante de tener un bebe! Tan rapido se les vino la fiera encima que solo 
pudieron tomar las decisiones mas practicas sobre que -hacer. 



Un bebe de La Granja nacio con un rindn poliqufstico. La manera en la cual 
nos dimos cuenta que el necesitaba una atencion especial fue que su mama not6 
que no era muy parecido a sus otros dos a la misma edad, aunque la diferencia 
era muy sutil. £l salivaba con mayor facilidad que los otros, y la molesto lo sufi- 
ciente que nos llamo a mitad de la noche. Lo llevamos directo al hospital don de 
lo diagnosticaron y operaron inmediatamente. Resulto que un rinon estaba lleno 
de quistes y tenfan que ser removido, y el otro estaba perfecto (actualmente el esta 
bien solo con un rin6n, que es todo lo que se necesita). La cosa milagrosa acerca 
de un recien nacido que necesita cirugxa es que ellos crecen tan rapido y tienen 
tanta energfa de fuerza de vida al momento del nacimiento que ellos sanan muy 
rapidamente. El estuvo sorprendentemente bien en la operation y se recupero 
mucho m&s rapido de lo que lo hubiera hecho uno mis grande. 



Una vez estaba atendiendo el parto de una mama primeriza cuyo trabajo de 
parto estaba siendo verdaderamente rapido. Desde la primera vez que la revise, 
cada vez que ella tenfa una rdfaga, su cuello se dilataba medio centfmetro m^s o 
menos. Las vibraciones eran muy fuertes, y debido a que ella era muy fuerte ffsi- 
camente (ella era bastante mds grande que yo), no tarde mucho en suavizar su 
energfa frotindola. Ella pesaba cerca de 93 kg. al termino, pero no era para nada 
gorda. Sentf que estaba atendiendo a esta impresionante mujer gigante. Y en vez 
de que yo la hiciera relajar a ella, tocarla me hacfa temblar. Este fue el primer 
nacimiento en el que hice que Paul (nuestro tecnico de laboratorio) viniera, y note 
que el estaba en la misma condition en la que estaba yo. La mujer en trabajo de 
parto era mucho mds grande que el tambien. Paul habfa estado presente en los 
nacimientos en el hospital de dos de sus hijos. Lo mire para ver cdmo estaba, y 
61 sdlo me movio sus cejas un poquito. Las rafagas continuaron viniendo mas 
fuertes y mds intensas, entonces supe que tendrfa que hacer que la energfa se sin- 
tiera mds suave para que mis manos no estuvieran temblando cuando saliera el 
bebe. Le dije a la mujer que realmente iba a necesitar su cooperation para que 
mis manos pudieran estar firmes y seguras. Ella sabfa que esto era verdad porque 
ya habfa visto el efecto que sus vibraciones estaban teniendo en Paul y en mi. 
Entonces sentf un profundo acuerdo, y le rriostrd como respirar despacio y pro- 
fundo sin importar que otra cosa estuviera pasando. Despues de esto se calmd, 
hice que ella y su esposo se abrazaran el resto de las rafagas de apertura. Ellos se 
sintieron realmente bien, y la energfa estaba fluyendo muy suave y constante. 
Nacio una nina de 5.300 gr. sin ningun desgarro despues de un total de cuatro 
horas de trabajo de parto. 


19. Habilidades necesarias de enfermeria 

Presion arterial 

Presidn arterial es el tdrmino que se refiere a la presion (liquida) ejercida por 
la sangre sobre las paredes de los vasos en un punto dado en el sistema circula- 
torio. El latido del corazdn fuerza la sangre a traves de las arterias, manteniendo 
la presion de la sangre dentro de ellas. Las arterias estan hechas de un tejido elas- 
tico, para expandirse un poquito cuando la sangre pulsa a traves suyo. 

La presion arterial es mayor en las arterias que estan cerca del corazon. Se 
torna menor a medida que la sangre es forzada dentro de las arteriolas, luego de 
los capilares, y finalmente alcanza las venas en su camino de retorno al corazon. 

A1 medirla, son de tu interes dos tipos de presion: 

La presi6n sistolica es la presion que hay en las arterias cuando el corazon se 
contrae y empuja la sangre en el pico de su fuerza. 

La presion diastolica es la presion que hay en las arterias cuando el corazon 
esta relajado entre latidos. 

Para medir la presion arterial, se utiliza un tensiometro, o esfignomanometro. 
El mdtodo usual para medir la presion arterial en un adulto es tomar la presion en 
la arteria braquial, en el lado intemo del brazo, justo debajo del codo. La presion 
es registrada en milimetros de mercurio. 

Como medir la presion arterial 

El tamano del tensiometro que utilices puede afectar la exactitud de tus lectu- 
ras. Si es muy grande, la lectura sera menor; si es muy chico, la lectura sera 
mayor a lo que deberia ser. Si estas lidiando con una mujer que est6 bastante 
excedida de peso, podrias necesitar un tensiometro especial para conseguir una 
lectura precisa. Generalmente hablando, la manga del tensiometro deberia ser 
alrededor del 20% mds amplia que el diametro del brazo de una mujer. 

Haz siempre la misma rutina cuando tomas la presion arterial. Pidele a la mujer 
que adopte siempre la misma posicion para cada lectura y usa el mismo brazo 
para tomarla todas las veces, pues la presion puede variar entre los brazos. La pri- 
mera toma de presion de la mujer es importante, pues 6sta sera el punto de refe- 
renda para todas las proximas lec'turas. Asegurate de que ella este bien relajada 
antes de empezar. Pidele a la mujer que se siente con su antebrazo descansando, 
la palma hacia arriba, sobre una superficie chata. El tensidmetro deberia estar 
enroscado ajustado alrededor de su brazo al mismo nivel que su corazon, y su 
brazo deberia estar relajado. Coloca el estetoscopio en tus ofdos (los extremos 
curvos apuntando para atras). Localiza la arteria braquial sintiendo su pulso entre 
tus dedos. Coloca el estetoscopio en la arteria. No escucharas nada relevante a 
traves del estetoscopio hasta que no hayas bombeado la bolsa de presion, hacien- 
do presion en la arteria. Ajusta la rosea de la v&lvula en el bulbo de goma, e insu- 
fla la bolsa de presion apretando el bulbo de goma. Continua insuflando la bolsa 
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hasta que la columna de mercurio alcance cerca de 150 mm Hg. Luego libera len- 
tamente la rosea de la valvula para liberar el aire gradualmente y para que la 
columna de mercurio comience a caer a una velocidad constante. Si comienza a 
caer muy rapido, ajusta la rosea hasta que hayas ajustado la velocidad para que 
puedas saber facilmente lo que esta sucediendo. Presta atencion a la lectura de la 
presion de la columna de mercurio cuando escuchas por primera vez el latido 
tenue del pulso a traves del estetoscopio. Esta es la lectura sistolica, la medida de 
la mayor presion que el sistema arterial tiene que aguantar. El rango de presion 
sistolica normal va desde 100 a 125 mm Hg, con algunas variaciones. La presion 
sistolica varia bastante con el esfuerzo y segun el estado emocional. 

Despues de notar donde se escucho el pulso por primera vez (la presion sisto- 
lica), continua dejando escapar el aire lentamente de la bolsa. La presion diastd- 
lica estara usualmente entre 60 y 80 mm Hg. El pulso se escuchara mas fuerte y 
mas notable por un rato, luego cambiar6 a un ruido sibilante mas suave, el cual 
indica que la arteria braquial ya no esta mds bajo presion. La presion diastolica 
se registra en el punto donde el sonido cambia de fuerte y notable a suave y sibi- 
lante. 

Cuando registras la presion arterial, escribe primero la presi6n sistolica, segui- 
da por la diastdlica. Por ejemplo: 115/70 o 105/60. 

Dar inyecciones 

Aquf figura como inyectar una anestesia local tal como la xilocaina o la iido- 
cafna para atontar el drea de una laceration o episiotomia antes de hacer puntos. 
Materiales: 

/ Una aguja 21G x 1” (25 x 8 o 0.8 x 25) con una jeringa de 5 cc 
/ una botella de anestesico 
/ bolitas de algodon 
/ alcohol 

Para cargar el anestesico en la jeringa, embebe una bolita de algodon y limpia 
una vez el sello de goma de la botella de anestesico. Quita el envoltorio de la 
jeringa esteril. Quita el capuchdn de plastico de la aguja y asegurate que la aguja 
este bien enganchada a la jeringa. Recuerda mantener la aguja estdril en todo 
momento hasta haber terminado con ella. Tira del embolo para que puedas llenar 
con aire la jeringa con la misma cantidad de anestesico que quieres traer hacia 
dentro de la jeringa. Clava la aguja en el medio del sello de goma, empuja el 
embolo hacia abajo, empujando el aire dentro de la botella. Invierte la botella, 
asegurandote que la punta de la aguja esta inmersa en el lfquido, y empuja hacia 
atrds el embolo hasta la cantidad de anestesico que quieres. Cuando la jeringa este 
Hena como quieres, saca la aguja de la botella. Sosteniendo la jeringa con la aguja 
hacia arriba, dale un golpecito suave con tu dedo un par de veces para llevar cual- 
quier burbuja de aire a la superficie. Luego empuja el embolo un poquito para 
sacar cualquier burbuja de aire que pudo haber quedado. 
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El anestesico deberfa ser inyectado justo debajo de la superficie de piel de cada 
uno de los bordes cortados de la mancha. Instila una pequeha cantidad cuando la 
punta de la aguja esta 3 mm dentro del tejido, luego, gentilmente, empuja la aguja 
hacia arriba justo dentro del borde cortado, empujando el 6mbolo a medida que 
lo vas haciendo. La infiltracion anestesica dentro del tejido lo hinchard un poco 
ai mismo tiempo que lo duerme. Se cuidadosa de no inyectar mucho anestesico 
para que el tejido no se hinche demasiado. Verifica cual sera la lrnea de los pun- 
tos que daras para adormecer alK pinchando gentilmente con la aguja. Por lo 
general, no se necesita anestesico para reparar las capas profundas de musculo o 
del revestimiento del canal de parto. 

Inyectando un oxitocico 

Para inyectar un oxitocico tal como la ergonovina o 
la oxitocina para controlar el sangrado en la tercer 
etapa, necesitanis: 

/ una aguja 21G x2 ” (0.8 x 50 o 50 x 8), con una 
jeringa de 3 cc 

/ una ampolla de oxitocico (ergonovina 6 sintoci- 
n6n) 

/ bolitas de algodon 
/ alcohol 

Rompe la ampolla de vidrio de manera que ninguna Rompiendo^fampolla 
astiila salte lejos de ti. 

Quita el envoltorio de la jeringa esteril. Clava la aguja dentro de la ampolla 
ligeramente inclinada y tira del 6mbolo hacia atras hasta llenar con la cantidad de 
oxitocina que deseas inyectar. Localiza el lugar para la inyeccidn en el muslo de 
■ mama y tefriega con una bolita de algoddn embebida en alcohol. 

Sosten la aguja perpendicular a la piel y haz una rapida insercion tan profunda 
como entre la aguja. Si la mam£ tiene mucha grasa ahf, usa una aguja mas larga. 
Haz un movimiento de muneca al dar el pinchazo, como si lanzaras un dardo 
facilmente. Tira hacia atr^s el embolo ligeramente y si no entra sangre en la jerin- 
ga, inyecta lentamente el oxitocico y rapidamente retira la aguja, manteniendola 
perpendicular a la piel. Pon una bolita de algodon seca y esteril sobre el sitio de 
la inyeccion y masajealo por unos pocos segundos. 

Si entrara sangre en la jeringa, no 

inyectar. Esto significa que la aguja Fi 9- 1 23. Sitio para 

esta en vena en vez de estar en un' V tSSf 0 

musculo. Si este es el caso, retira la 1 
aguja y descartala correctamente en 
un descartador para elementos biolo- 
gicos peligrosos, y comienza todo de 
nuevo, inyectando en un nuevo sitio y 
siguiendo el mismo procedimiento. 
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20. Equipamiento e Insumos 

Lo siguiente es una lista de instrumentos e insumos que usamos en nuestros 
paquetes esteriles y en el equipo de la partera. Puedes modificarlo de acuerdo a 
tus necesidades y preferencias 

Paquetes esteriles 

Armamos cinco paquetes esteriles separados, cada uno envuelto en papel duro, 
atado con una cuerda y horneado por dos horas en un horno a 120 °C (pon una 
ollita poco profunda con agua en el piso del horno para que el paquete no se cha- 
musque). Cada paquete esta marcado con la fecha de vencimiento (7 dias despues 
de la esterilizacion) 

(Paquete 1) 3 s&banas 

2 camisolines para parteras 
(Paquete 2) 2 sabanas 

2 toallas de mano 

20 cuadrados de gasa (10 x 10) paquetes por separado 
4 apdsitos, envueltos por separado 
(Paquete 3) 3 toallas 

20 trozos de pano para lavarse 
(Paquete 4) Para el bebe: 

4 mantas para recibirlo 
4 telas chicas (franela suave) 

1 enterito 
1 panal 

1 sabana para cubrir (60 x 90 o una funda de almohada estara 
bien) 

2 trozos de hilo de algodon grueso 12” (a menos que uses 
broches de plastico o de metal para el cordon) 

(Paquete 5) Extra: 

2 mantas para recepcion 
20 paquetes de gasa o mas 

El equipo de la Partera 

Instrumentos 

2 hemostatos curvos con extremos largos (pinzas kocher) 

2 tijeras quirurgicas roma/aguda 
1 pinza de diseccidn 
1 porta aguja recto 

1 6 mas pinzas aro esteriles (para agarrar esponjas) 

1 especulo 

1 bandeja para apoyar instrumentos esterilizados 
Estos instrumentos deberian esterilizarse con alguno de los metodos de la pdg. 451. 
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Instrumentos ( continuation ) 

1 conjunto de aspiracion infantil 
(cateter De Lee) 

24 guantes esteriles para revisacion 
3 pares de guantes quirurgicos, 
tamano 6 1/2-7 1/2 

2 tubitos para sangre de cordon 

2 termdmetros (oral y anal) 

3 clamps para el cordon 

2 peritas de goma esteriles 
Sabanas de plastico 
Tensiometro 
Estetoscopio 
Fetoscopio 


Gel lubricante 
Bolsa de enema 
Cepillo para las unas 
2 botellas de limpiador betadine 
1 litro de agua esteril 
1 botella de aceite para bebe 
Mucho alcohol 

Clorhidrato de benzalconio para 
embeber los instrumentos 
Solucion betadine 
Eritromicina en unto para los ojos 
Triple tintura para el cordon del 
bebe 

Balanzas para bebes 


Insumos para dar inyecciones y suturas 

Estas son probablemente m&s jeringas de las que vas a necesitar en un naci- 
mxento, pero es bueno estar bien aprovisionado en caso de que atiendas dos 6 tres 
nacimientos encimados unos con otros. 

10 (3 cc.) jeringas para inyectar ergonovina y obtener sangre del cordon 

5 (10 cc.) jeringas para inyectar xilocama 

6 (000) suturas cromadas 
5 (23 G x 2”) agujas 

5 (23 G x 1”) agujas 
5 a 10 paquetes de gasas de 10 x 10 

Inyectables 

4 ampollas de ergonovina 
4 ampollas de oxitocina 
1 botella de lidocama 

12 a 24 comprimidos de ergonovina o ergotamina 

Papeles 

Historia clfnica para el parto 
Instrucciones para la reciente mama 
Lista de verification de la partera 
Ejercicios posparto 
Cinta metrica 

Sobres para los tubos para sangre de cordon. 


Manteniendo tus insumos esterilizados 

“Esterilizado” significa “libre de cualquier microorganismo vivo”. Algunas 
cosas de tu equipo, tales como las jeringas y guantes, ya estaran esteriles al com- 
prarlos y vendran en papeles sellados. Estos se mantendran esteriles siempre que 
no se mojen (estar mojados hace posible que las bacterias crezcan). Guarda los 
insumos, esterilizados y envueltos, en un lugar limpio y seco. 

Es necesario que esterilices rutinariamente algunas cosas de tu equipo, tales 
como instrumentos, sabanas, y peritas de goma para aspirar al bebe. Existen 
varias formas de hacer esto. 

1. Lavar y secar cuidadosamente los instrumentos y envoi verlos en papel o 
tela (excepto las tijeras, que requieren ser esterilizadas por alguno de los 
otros dos metodos porque el calor repetido las desafilara). Hornear a 120 
°C por dos horas. Controla cuidadosamente la temperatura. Coloca una olla 
con agua en el piso del homo para ayudar a prevenir quemaduras. Los 
paquetes de sabanas esteriles (ver p&gina 449) tambi6n estan esterilizados 
en un homo a 120 °C por dos horas. 

2. Una olla a presion grande tambien puede usarse para esterilizar y tiene la 
ventaja de no quemar el material. Coloca los paquetes de instrumentos lim- 
pios y envueltos en una bandeja sobre el nivel del agua (2 litros de agua). 
Asegurate que la tapa este bien puesta y llevala a 15 lb (2 presiones atmos- 
fericas) de presidn por 30 minutos. Cuando se seque, guardarla en una 
bolsa de plastico sellada. Deja los paquetes secos en un lugar calido y seco, 
pues podrian humedecerse. 

3. Embebe los instrumentos limpios en solucion de clorhidrato de benzalco- 
nio por treinta minutos. 

Instrucciones especificas 

• Las peritas de goma necesitan ser hervidas en agua por 45 minutos justo 
antes de usarlas a menos que estes esterilizando con una olla a presion o un 
autoclave. Si lo estas, envuelve la perita en una gasa y luego en una tela 
limpia antes de esterilizar. Las peritas de goma no pueden hornearse por- 
que se derretirdn y no deberian embeberse en solucion de clorhidrato de 
benzalconio, ya que algo de la solucidn podrfa quedar dentro de esta. 

• Los insumos envueltos en papel y esterilizados en el homo necesitan ser re- 
esterilizados cada semana hasta ser usados. Si estan envueltos en una tela 
de algodon gruesa ajustadamente entrelazada antes de esterilizar, se man- 
tendran por 2 6 3 semanas. Anota la fecha de vencimiento en el envoltorio 
antes de esterilizar. 

• Es necesario que uses agua esteril en el parto. Puedes esterilizar un poco 
colocandola en una lata de conservas, o hirvi6ndola en una olla en la hor- 
nalla por 20 minutos, y dejandola enfriar. 

• Cuando algo esti esteril, debes ser muy cuidadoso de no tocarlo con algo 
que no esta esteril, porque se contaminara. Esto requiere desarrollar un con- 
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junto completo de habitos concientes acerca de mantener esteriles las cosas 
esteriles. 

Equipo de Oxigeno Transportable 

En todos los nacimientos en La Granja, tenemos un equipo de oxigeno trans- 
portable a mano en caso de que la mama o el bebe necesiten oxigeno. Nuestro 
equipo contiene: 

(1) tubo de oxigeno medicinal tamano “D”, 

(2) un conjunto de regulador de presion y de cantidad de oxigeno medicinal, 

(3) una Have para el tubo, 

(4) mascaras de oxigeno para adulto y para recien nacido, y 

(5) un ambu neonatal (bolsa de reanimacion), con adaptador de oxigeno al 
100 %. 

Todo este equipamiento puede ser comprado en una tienda de productos medi- 
cinales. Es una buena idea comparar precios de los tubos de oxigeno y los regu- 
ladores en una compama de suministro de gas industrial. Los reguladores vienen 
de diferentes tipos y en diferentes precios. Todos nosotros tenemos un manome- 
tro que nos hace saber cudnto oxigeno hay en el tubo, y a cuanto se esta man- 
dando. 

Hemos armado unos equipos divididos en dos partes: un compartimento abier- 
to para las mascaras y el ambu, y una abertura circular para el tubo. El equipo esta 
hecho de madera terciada y cubierto con vinilo, hacidndolo a prueba de agua y lo 
suficientemente fuerte para proteger el equipamiento. 

Use del equipamiento 

Comienza por agarrar la Have del tubo y abrir lentamente la valvula en el extre- 
mo del tubo, permitiendo que saiga un pequeno soplo de oxigeno. Luego cierra- 
la. Esto limpia la valvula de cualquier polvo que podrfa meterse en el regulador. 

Siguiente, instala el regulador en el tubo. Asegurate que el limpiador de plas- 
tico estd insertado entre el regulador y el tubo. Ajusta el regulador de manera 
exacta y segura para evitar accidentes, perdida o daho del equipamiento. 

Ahora abre la valvula en el extremo del tubo. En el mandmetro deberia leerse 
1 litro en un tanque lleno. Asegdrate que no haya pdrdidas. Ahora puedes abrir el 
manometro hasta conseguir el flujo deseado (4 a 8 litros por minuto para cual- 
quiera excepto para pacientes con enfisema). 

La mascara de oxigeno para adultos se usa cuando la mama necesita oxigeno. ( 

La mdscara neonatal se usa cuando el bebe nace, esta respirando, pero no tiene 
un buen color. La bolsa de reanimacion se usa cuando el bebe nace pero no esta 
respirando por si solo. El adaptador de oxigeno al 100% para el ambu deberia 
usarse en cualquier recien nacido que no esta respirando por sf mismo y que no 
tiene un buen color despues de 1 o 2 minutos. Algunos ambu tienen un interrup- 
ter de presion ajustable para garantizar la seguridad de los pulmones del recien 
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nacido. Los ambu que no tienen un interrupter de presion pueden ser equipados 
con un manometro (un medidor de presidn para via aerea) el cual mostrara cutin- 
ta P resi6n est * siend0 mandada (15 a 20 cc es seguro). Despues de bolsear a un 
recien nacido con oxigeno al 100%, con suerte su color mejorarl Cuando eso 
ocurre, cierra el adaptador al 100% y usa la mezcla. El 100% de oxigeno deberia 
darse solamente lo necesario para mantener al bebe rosado, porque se sabe que 
dana los ojos de los recien nacidos- especialmente al recien nacido prematura si 
se usa por periodos prolongados. Las mascaras neonatales son una herramienta 
cara pero util. 

Siempre manipula tu equipo de oxigeno con cuidado. Asegurate de que este 
bien seguro antes de moverlo. Para limpiar las mascaras y el ambu, usa acetona 
y no alcohol porque el alcohol secara y resquebrajara el plastico. 

Recuerda: El oxigeno no es inflamable y no explotara, pero ayudara a la com- 
bustion. Las chispas o un cigarrillo encendido podrfan convertirse en un proble- 
ma en una atmdsfera rica en oxigeno. Nunca uses lubricantes con aceite en nin- 
guna parte del equipo de oxigeno. 

Este equipo de oxigeno puede ser una herramienta invalorable si se usan estas 
direcciones y precauciones. 


Equipo de aspiracidn infantil De Lee 

El equipo de aspiracion infantil De Lee es un dispositivo de aspiracion trans- 
portable con dos canulas, una que va a la boca del bebe, y la otra para el profe- 
sional para aspirar el moco. No ha sido tan masivamente usado desde los 80s, 
pues la preocupacion acerca de la infeccidn por VIH ha aumentado. Ahora De 
Lee tiene un filtro que puede ser usado con este dispositivo para prevenir la trans- 
mision de enfermedades infecciosas. Como una alternativa, muchas parteras usan 
hoy Res-Q- Vac (Vaclo de rescate) una bomba de aspiracion de uso manual. 


$5 Precauciones Universales C* 

•t'' 

Todas las parteras deberian seguir con regularidad 
las normativas establecidas por la Administracion de 
Seguridad y Peligro Laboral (OSHA) para la limpieza 
y la seguridad al lidiar con posibles enfermedades 
infecciosas . 
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21 . Autocuidado para las mujeres 



Autoexamen de mamas 

La mayorfa de los bultos de tus pechos son inocuos y benignos. Mucho del teji- 
do del pecho es graso, por eso naturalmente se siente un poco grumoso. Tocalos 
y sabres como se sienten normalmente. Deberfas revisarlos una vez al mes, una 
semana despuds de que empezaste a menstruar. La razon para esto es que son 
menos tiemos y tienden a ponerse un poquito mas grumosos justo antes y duran- 
te de tu perfodo. 

Parate enfrente de un espejo, y levanta tus brazos. Esto tensa la piel para que 
puedas ver f&cilmente cualquier anormalidad. Busca cualquier abolladura leve, 
pues el tejido canceroso a veces causa esto. Mira y observa que tus pezones se 
vean normales. Luego recuestate, y coloca tu mano izquierda detras de tu cabe- 
za. Con tu mano derecha con los dedos chatos, comienza desde el pezon de tu 
pecho izquierdo, y muevete en forma de espiral hacia fuera hasta que hayas revi- 
sado todo. Haz lo mismo del otro lado. Luego enderezate y repitelo. 

Si encuentras un bulto, visita a tu mddico. 


Muerte Matema 

La muerte matema es, un problema en el cual nosotros preferirfamos no pensar, 
esto es bastante entendible. Siempre es una tragedia cuando una mujer muere por 
causas relacionadas al embarazo o parto. La devastation emocional que sigue la 
muerte de una mujer es atfn mayor cuando su muerte podrfa haberse prevenido. 

Las mujeres que viven en pafses ricos generalmente han perdido su miedo a 
morir como una consecuencia del embarazo o parto pues hubo una muy marcada 
reduction en la tasa de muertes maternas entre mediados de los 30 y la actuali- 
dad. Este cambio dramatico tambien ocurrio en los E.E.U.U., pero a diferencia 
de otros pafses ricos, esa tendencia de mejoramiento finalizo en 1982. Por esta 
razdn, es necesario que las mujeres entiendan que, aunque las estadfsticas han 
mejorado desde 1936 a 1982, ahora se estan deteriorando. 

Segun los Centros para el Control de Enfermedades (CDC), en los EEUU no 
hubo una mejorfa en la tasa de mortalidad (la cual es casi el doble de la de 
Canadd) desde 1982. Veinte pafses han adquirido tasas de mortalidad materna 
menores que la nuestra. Tristemente, el CDC estima que la verdadera tasa de mor- 
talidad es el triple mds alta de lo que se reporto y que la mitad de todas las muer- 
tes reportadas podrfan haberse prevenido a traves del diagnostico temprano y una 
buena atencion. 

Dada esta situacion, tiene sentido para las mujeres evitar cirugfas innecesarias 
durante el embarazo o en el trabajo de parto. Las mujeres duplican o triplican el 
riesgo de morir cuando tienen una cesarea innecesaria. Los errores medicos ocu- 
rren, aun en aquellas personas muy bien informadas acerca de sus posibilidades. 
Dos sitios web (www.nancylim.org y www.uterinerupture.com) se han desarro- 
llado para informar a la gente sobre tales errores. 

En algunos casos, las cesareas siempre ser£n necesarias. Aca, el riesgo aumen- 
tado para la madre esta en equilibrio con un determinado mal resultado (como en 
el caso de la placenta previa, el desprendimiento placentario, la situacion trans- 
versa, y otras complicaciones serias), y la cesarea pasa a ser la opcidn obvia. Pero 
la cesarea electiva a menudo es presentada a la mujer como una manera superior 
de tener un bebe, y simplemente este no es el caso. Como el profesor G.J. 
Kloosterman, el notable obstetra holandes, observo: “El trabajo de parto en una 
mujer normal es un evento marcado por un numero de procesos que son com- 
plicados y tan perfectamente sintonizados uno con el otro que cualquier interfe- 
rencia con ellos s61o los apartara de su optimo caracter”. 

Yo aconsejo a las mujeres que sean especialmente cuidadosas cuando aceptan 
tratamientos que no han sido bien evaluados. Esto incluye las inducciones realiza- 
das por conveniencia mas que por una necesidad clfnica (ver paginas 317-319) y 
los nuevos metodos de sutura del utero despues de una cesarea (ver pdgina 431). El 
uso de drogas para la fertilidad tambien cae en esta categorfa, pues a veces estas 
drogas resultan en aumentar los embarazos multiples y presentan un riesgo mucho 
mayor para la mama. Esto es especialmente verdadero para las mujeres que no 
estan dispuestas a aceptar la interruption medica de algunos de los embarazos para 
maximizar las posibilidades de sobrevivencia de dos o tres de los embriones. 
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22. La Iniciativa Amiga de la Madre 

Un fin de semana en la primavera de 1996, tuve el privilegio de participar en el 
esfuerzo de un grupo extraordinario. Representantes de veinticinco organizaciones 
diferentes se reunieron para producir un documento consensuado acerca de como 
mejorar la atencion de la maternidad en los E.E.U.U.. Yo represente a la Alianza de 
Parteras de Norte America como su presidente. “La Iniciativa Amiga de la Madre” 
fue lanzada como la primera iniciativa consensuada del grupo, que ahora se llama 
la Coalition para el Mejoramiento de los Servicios de Maternidad (CIMS). Por 
favor notar que los Diez Pasos de la Iniciativa Amiga de la Madre estdn todos basa- 
dos sobre practicas para las cuales existe solida evidencia cientifica. 

— InaMay 

La Iniciativa Amiga de la Madre 

La Primera Iniciativa Consensuada de la Coalicidn 
para el Mejoramiento de los Servicios de Maternidad (CIMS) 

La Mision 

La coalition para el Mejoramiento de los servicios de Maternidad (CIMS) es 
una coalition de individuos y organizaciones nacionales a los que concierne el 
cuidado y el bienestar de las madres, beb£s, y familias. Nuestra mision es pro- 
mover un modelo de cuidado de la maternidad que mejorara los resultados peri- 
natales y reducira sustancialmente los costos. Este modelo amigo de la madre, el 
bebe, y la familia basado en la evidencia esta enfocado en la prevention y en el 
estado de bienestar; como una altemativa a los programas de tamizaje, diagnds- 
tico y tratamiento de alto costo. 

El Preambulo 

Por cuanto: 

• A pesar de gastar mucho mas dinero per capita en la atencion materna y el 
recien nacido que cualquier pais, los EEUU rezaga la mayorfa de los pafses 
industrializados en la morbilidad' ;: y mortalidad perinatal ’, y la mortalidad 
materna es 4 veces mayor para mujeres afroamericanas que para mujeres 
euroamericanas; 

• las parteras atienden la vasta mayorfa de los partos en aquellos pafses 
industrializados con los mejores resultados perinatales; todavfa en los 
EEUU, las parteras son los principales asistentes del parto solo en un 
pequeno porcentaje de los nacimientos; 

• El ejercicio de las practicas actuates de neonatologfa y maternidad que con- 
tribuyen a los altos costos y resultados inferiores incluyen el uso inapro- 
piado de tecnologfa y procedimientos de rutina que no estan basados en la 
evidencia cientifica; 
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° ia creciente dependence de la tecnologfa ha disminuido la confianza en la 
capacidad innata de las mujeres para parir sin intervenciones; 

• Ia integridad de la relation madre- hijo, que se inicia en el embarazo, esta 
comprometida por el tratamiento obstetrico de la madre y el bebd como si 
ellos fueran unidades separadas con necesidades en conflicto; 

• aunque se ha demostrado cientfficamente que el amamantamiento provee 
beneficios optimos de salud, nutrition y desarrollo para los recien nacidos 
y sus madres, solo una fraction de las madres de EEUU estan amamantan- 
do exclusivamente a sus bebes a las 6 semanas de edad; 

8 El sistema actual de atencion materna en los EEUU no provee un acceso 
igualitario a la atencion de la salud para mujeres de grupos poblacionales 
con desventajas, mujeres sin seguro, y mujeres cuyo seguro les impone los 
profesionales y el lugar de parto; 

Por eso: 

Nosotros, los miembros de CIMS que aquf firmamos, por la presente resolve- 
mos definir y promover servicios de maternidad amigos de la mujer de acuerdo a 
los siguientes principios: 

Los principios 

Nosotros creemos que los pilares filosdficos del cuidado amigo de la madre son 
los siguientes: 

Normalidad del proceso de nacimiento 

• El parto es un proceso normal, natural y saludable. 

• Las mujeres y los bebes tienen la sabidurfa inherente necesaria para el naci- 
miento. 

• Los bebes son seres humanos sensibles y sabedores en el momento del 
nacimiento, y deberfan ser reconocidos y tratados como tales. 

• La lactancia materna provee la nutricidn optima para los recten nacidos e 
infantes. 

• El parto puede ocurrir en los hospitales, centres de nacimiento, y domicilio 
de una forma segura. 

• El modelo de atencion de la parterfa, que apoya y protege el proceso nor- 
mal del nacimiento, es el mds apropiado para la mayorfa de las mujeres 
durante el embarazo y el nacimiento 

Empoderamiento 

• La confianza y Ia capacidad de una mujer para parir y cuidar de su bebe 
estan realzadas por cada persona que la atiende, y por el ambiente en el que 
ella pare. 

• Una madre y bebe son distintos pero interdependientes durante el embara- 
zo,' parto e infancia. Su interconexion es vital y debe ser respetada. 

• El perfodo de embarazo, parto, y el posparto son un hito en la continuidad de 
la vida. Estas experiencias afectan profundamente a las mujeres, bebes, 
padres, y familias, y tienen efectos importantes a largo plazo en la sociedad. 
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Autonomia 

Cada mujer deberfa tener la oportunidad de: 

• Tener una experiencia de parto saludable y gozosa para ella, y su familia, 
sin importar sn edad o circunstancias; 

• Parir como ella desee en un ambiente en el cual ella se sienta nutrida y 
segura, y su bienestar emocional, privacidad, y preferencias personales 
sean respetadas; 

• Tener acceso a la totalidad de las opciones para el embarazo, parto, y ali- 
mentation para su bebe, y a la information precisa sobre todos los sitios de 
parto, profesionales y clinicas disponibles; 

• Recibir informacion precisa y actualizada sobre los beneficios y riesgos de 
todos los procedimientos, drogas, y analisis sugeridos durante el perfodo de 
embarazo, parto, y posparto, con el derecho al consentimiento o rechazo 
informado; 

• Recibir apoyo para realizar decisiones informadas sobre lo que es mejor 
para ella y su bebe basados en sus valores y creencias individuales. 

No danar 

• Las intervenciones no deberian realizarse de rutina durante el periodo de 
embarazo, parto o posparto. Muchos analisis medicos, procedimientos, tec- 
nologias y drogas acarrean riesgos tanto para la madre como para el bebe, 
y deberian evitarse en la ausencia de indicacidn cientffica especifica para 
su uso. 

• Si surgieran complicaciones durante el periodo de embarazo, parto o pos- 
parto los tratamientos mddicos deberian basarse en la evidencia. 

Responsabilidad 

• Cada profesional es responsable de la calidad de cuidado que el o ella pro- 
vee. 

• El ejercicio de la atencion de la maternidad no deberia basarse en las nece- 
sidades del profesional de la salud, sino unicamente en las necesidades de 
la madre y el nino. 

• Cada hospital y centra de nacimientos es responsable de la revision y eva- 
luation periodica, segun la evidencia cientifica actual, de la efectividad, 
riesgos, y tasas del uso de sus procedimientos mddicos para las madres y 
bebes. 

• La sociedad, a traves del establecimiento tanto del gobiemo como de la 
salud publica, es responsable de asegurar el acceso a servicios de materni- 
dad para todas las mujeres, y para evaluar la calidad de estos servicios. 

• Los individuos son los ultimos responsables para tomar decisiones infor- 
madas sobre la atencion que ellos y su bebe reciben. 

Estos principles motivan los siguientes pasos, que apoyan, protegen y promueven los 

servicios de maternidad amigos de la madre: 


Los 10 Pasos de la Iniciativa Amiga de la Madre 

Para Hospitales, centros de nacimiento y servicios de parto 
domiciliario Amigos de la Madre 

Para recibir la designation CMS como "amigo de la madre", un hospital, centra de 
nacimientos, o servicio de parto domiciliario debe llevar a cabo los principios filoso- 
ficos completando los Diez Pasos del Cuidado Amigo de la Madre: 

Un hospital, centra de nacimiento, o un servicio de parto domiciliario: 

1. Ofrece a todas las mujeres por parir: 

• Acceso irrestricto a acompanantes del parto de su eleccion, incluyendo 
padres, pareja, hijos, miembros de la familia, y amigos; 

• Acceso irrestricto al apoyo emocional y risico continuo de una mujer 
habilidosa- por ejemplo, una doula, o un profesional de apoyo del trabajo 
de parto. 

. • Acceso a la atencidn de parteras profesionales. 

2. Provee al publico informacion descriptiva y estadistica precisa sobre sus 
prdcticas y procedimientos para la atencion del parto, incluyendo medidas 
de intervenciones y resultados. 

3. Provee atencion culturalmente competente- eso es, atencion que es sensible 
y responde a las creencias, valores y costumbres espetificas de la etnia y 
religion de la madre. 

4. Provee a la mujer por parir la libertad de caminar, de moverse, y de tomar 
las posiciones de su election durante el trabajo de parto (a menos que exis- 
ta una restriction especifica necesaria para corregir una complication), y 
desalienta el uso de la position de litotorma (recostarse de espalda con las 
piemas levantadas) 

5. Posee polfticas y procedimientos claramente definidos: 

• Colaboracion y asesoramiento en todo el periodo perinatal con otros ser- 
vicios de maternidad, incluyendo comunicaciOn con el profesional de cabe- 
cera cuando es necesario el traslado de un lugar de nacimiento a otro; 

• Vincular a la madre y al bebe con los recursos de la comunidad apropiados, 
incluyendo seguimiento prenatal y post aborto y apoyo a la lactancia mater- 
na. 

6. No usa rutinariamente practicas y procedimientos que no se apoyan en evi- 
dencias cientificas, incluyendo aunque no se limita a lo siguiente: 

• rasurado; 

• enemas; 

• goteo endovenoso; 

• negar alimentos o agua; 

• rotura prematura de membranas; 

• monitoreo fetal electranico; 

otras intervenciones estan limitadas a lo siguiente: 

• tiene una tasa de induction del 10% o menos; 
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• tiene una tasa de episiotomia del 20% o menos, con una meta de un 5% o 
menos. 

• tiene una tasa total de cesarea del 10% o menos en hospitales de baja com- 
plejidad, y un 15% en hospitales terciarios (de alta complejidadV J 

• tiene una tasa de parto vaginal con cesarea anterior del 60% o m4s con 
una meta del 75% o mas. 

7. Capacita al personal en metodos no farmacoldgicos para aliviar el dolor y 
no promueve el uso de drogas analgesicas o anestesicas no requeridas espe 
ufxcamente para conegir una complicacion. P 

8 ' l3 f madreS y familiaS ’ incluyendo fellas con recidn naci- 

dos o infantes enfermos o prematuros con problemas congenitos a tocar 

X amamantar ’ y CU ’ dar * SUS beb6s hasta 10 compatible de sus condi- 

viUIlCo. 

9. Desaconseja la circuncisidn no religiosa del recien nacido 

vS qUinr ’ L ° S 10 PaS ° S dC ^ InidatiVa Hos P itaI Ami S° de la Madre 
y el Nino para promover una lactancia exitosa de la OMS -UNICEF- 

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural ' 
esa PCS" * * * SaI “ d P3ra qUe pueda P oner “ prfctica 

a ‘° daS ‘ aS 6mbarazadas sobre los beneficios de la lactancia 

te Tpan o 3 kS madrCS 3 ^ laC,anda dUrante la media hora “gmcn- 

5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nino 

memo o'beM f * q “ Ia leChe materna ' sin nin 8“ n «io ali- 

mento o bebida, salvo cuando haya indication medica 

hofaTdddx'a 1 aI ° jamient ° C ° njUnt ° dC 138 ^ y l0S nifios d “™te 24 

8. Fomentar la lactancia natural cada vez que el nino la pida. 

10 Fomenlr'r^lf 1 mentad0S a pech0 tetinas 0 chupetes artificiales. 

. omentar e establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural 

y procurer que las madres se pongan en contacto con ellos. 


Para mds mformacion sobre cdmo obtener atencidn amiga de la madre ver 
w w w. motherfriendly. org. 
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23. Especialmente para los medicos 

En mis primeros escritos de parteria etniritu^i -r - 
ba que los medicos se tornaban tan incompasivos que^ecT ° VeC " S pensa ~ 
cientificos locos. Algurms personas han creido que decir T ^ 

eso deem incur algunas historias de nacZZs q Z 
senti asi a veces. 1 tx P Llcar dn por qud me 

La primera historia me la envio Mary, cuvo cuartn ™ 

Todos los partos previos de Mary fueron de menos de dot hn ™ *" “ vientre - 
reputation de ser una excelente tenedora de bebes. ~Ina May™’ ^ 

El Nacimiento y Entierro de Christina 

ary: Una tarde cuando todavia me quedaban siete semanas de 
embarazo, de repente me di cuenta de que mi bebe no se habia 
movtdo en todo el dfa. Para entonces, tenia un trabajo que me 
. . u mantema muy ocupada y no habia estado prestando mucha 

a mi embarazo a menos que el bebd estuviera excepcionalmente aTvo 
Ella parecia menearse nipidamente todo el tiempo. Entonces cuando no la senti 
moverse en todo el dta, me agarrd una especie de sentimiento de miedo enfermi 

nL n mLtcuch 8 °’ Marfe L ° UiSe qUien me dij ° qUe me acercara * la cli- 

ntca. Ella escucho un latido pero era un poco lento. Y dijo que mantuvieramos un 

seguimiento de cerca. La fui a ver todos los dias. El bebe seguia sin moverse v 
senti que algo estaba bastante mal. moverse y 

jjj P ° C ° S J! aS deSP H 6S ias / ar,eras me env iaron al Pueblo para ver al Dr. Williams 

donde „ SSC !£ u ° ^ Ut Per ° dij ° que antes hahfa visto casos 
donde no se podia escuchar el latido cardiaco por un tiempo y atin asi el nino 

nacia vivo. Todos me alentaban para que no me rindiera, entonces interne pensar 

de esa manera, pero era muy pesado para mi. Pude mantenerlo integrado de algu- 

na manera aquel dm hasta que llego Michael. Salimos solos y llore y llore Sentia 

valfcmfv s6i y d Un F° f l0 b ^ nUDCa an ‘ eS haMa Sen ‘ id ° : MichaeI era muy fuerte y 
valiente y solido. Estaba muy agradecida de tenerlo. J 

Todavia trataba de tener la esperanza de que el bebe estaba vivo Unos dias 

mosa v clam ‘ Tv* May eStaba ^ Ni bien entrd «ntf una her- 

mosa y Clara aura de Verdad en la habitation. Ina May escucho y toco y luego 

mue7o ra M°H Una * * ^ * arg ° y fuerte Ambas sabfamos que el bebd habia 
erto. Me dio tanto amor y fortaleza en esos momentos que supe que podia 

manejar lo que fuera a venir despues. F 4 . 

In “ Cha f d P 6 ™™ 6 " 6 mulmente disponible para que pudiera llegar a el cuando 
lo necesitara, lo cual era a menudo. Queria tener al bebe en La Granja si era posi- 
bie y todos estuvieron de acuerdo que intentariamos hacerio. El Dr. Williams dijo 
que sena seguro solo esperar y ver si yo empezaba el trabajo de parto por mi 



461 


misma. Entonces continue trabajando y trataba de mantenerme muy ocupada. 
Unas pocas veces intente romperme ia bolsa de las aguas y ver si eso me hacfa 
empezar, sin exito. Esperamos cinco semanas pero nada paso. Mis emociones se 
estaban poniendo diffciles de controlar y atravesb lugares donde cref que solo 
podrfa fundirme o algo asf. Luego corrfa hacia Michael y el hacfa que yo pudie- 
ra seguir amandome y siendo fuerte y sana. No podia hacer el amor porque cada 
vez que nos acerc^bamos asf de mucho e mtimos ahf estabamos nosotros tres y 
me sentfa tan triste que no podia continuar. Michael era muy comprensivo. 

Finalmente el Dr. Williams dijo que podiamos usar oxitocina para inducir el 
trabajo de parto y el vendria a La Granja para ayudarnos. El dfa fijado Michael y 
yo volvimos a casa mas temprano para estar juntos y prepararnos. Mientras daba- 
mos vueltas, recibimos un llamado telefbnico del Dr. Williams que habi'a cam- 
biado de idea; para el habfa muchos riesgos relacionados con inducir el trabajo de 
parto en la Granja, como para poder sentirse comodo al respecto. Cuando escu- 
ch6 eso, sent! una inmensa ola de desesperanza que me barrio. Decidf que no 
podrfa manejarlo mas y sentf mi cabeza como flotando en un gran espacio vacfo. 
Luego escuche una voz distante llamandome a lo lejos. Lentamente me di cuen- 
ta que era Michael llamandome para ver si escuchaba, iba a dejarlo a el solo con 
este problema. Lo amaba y ciertamente no querfa hacer eso. Entonces volvf a 
integrarme y solo nos recostamos ahf y nos amamos uno al otro por un largo rato. 
Nunca antes habia visto que estar loco es una decision con libre albedrfo. 

Todos sabfan que yo solo necesitaba sacar afuera al bebe ahora, entonces acor- 
damos ir al hospital. En un par de dfas, los arreglos para ir al hospital estuvieron 
hechos y Michael podrfa estar conmigo. Michael, Cara y yo condujimos al hos- 
pital y fuimos recibidos por una enfermera muy amable llamada Carol. Era obvio 
que ella tenfa algun tipo de prestigio allf alrededor y nos acomodo muy tranqui- 
lamente. Ella nos ayudb a atravesar la cinta roja de intemacibn y me permitib sal- 
tear todos los “preparativos” como rasurado y engancharme a las maquinas y todo 
eso. Ella dijo que Cara y Michael podrfan estar conmigo a lo largo de todo el viaje 
y que si alguien objetaba podrfamos buscarla a ella directamente. 

Me hicieron una radiograffa y vimos que el bebe estaba de cola. Luego me lle- 
varon a la sala de trabajo de parto y me engancharon al suero. Mirb alrededor al 
establecimiento que ellos tenfan para tener bebbs- era horrible. Las habitaciones 
estaban muy peladas y esteriles sin sillas para la gente con quien estar y habfa un 
gran reloj justo enfrente de ti. La mujer en la cama de al lado estaba toda gris y 
de apariencia gastada. Ella dijo que estaba en trabajo de parto hacia 18 horas. Su 
cuerpo estaba adormecido y se vefa aburrida. Una maquina a su lado le decfa 
cuando tenfa una contraccibn, pero ella no se vefa muy interesada. Su esposo 
estaba sentado en la unica silla que habfa en la habitaci6n y Iefa una novela bara- 
ta. Cara sugirio que tal vez el podfa frotarle las piemas o algo porque era obvio 
que ellos necesitaban que hubiera algun tipo de energfa fluyendo, pero la mujer 
dijo que no importaba, ella no podrfa sentirlo de todas maneras. Cara consiguio 
empujarlos uii poco, pero de seguro se vefa diferente al modo en que yo estaba 
acostumbrada a tener bebbs. Cuatro mujeres tuvieron sus bebbs mientras estuvi- 
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mos allf y nadie notaba en absolute que era un hermoso evento Santo. Las muje- 
res gritaban cosas como “no puedo soportarlo”. Y “ayuda”, y las enfermeras les 
decfan que se callaran y fueran valientes. Luego justo despues de que bajo la con- 
mocion, escuchamos el primer llanto del bebe. Era tan puro y hermoso y Santo. 
Los tres nos tomamos de las manos y lloramos juntos. 

Mi trabajo de parto estaba progresando mecanicamente. Realmente se sentfa 
diferente que hacerlo por mf misma. Se sentfa como si estuviera enchufada a una 
maquina que estaba haciendo mi trabajo de parto en vez de mi propio cuerpo. En 
un momento, un medico hombre gordo y bajo vino a revisar mi dilatation. Sus 
vibraciones eran tan tensas e incompasivas que se llevd todo lo que yo tenfa de 
que aferrarme para dejarlo tocarme. Despues de que se fue, Michael me froto 
mucho para suavizarlo todo de nuevo. 

Despubs de un par de horas de trabajo de parto, la guardia cambio y Carol, 
nuestro angel guardian, se fue a casa. Nos dijo que si tenfamos cualquier proble- 
ma, la llamaramos a su casa y nos dejo su numero. Cuando se fue conocimos a 
nuestra doctora, una joven mujer que era obvio que nunca habfa tenido un bebe 
por sf misma. Ella era frfa y distante y no querfa hablar. La nueva enfermera que 
vino parecfa un bulldog grunon que odiaba su trabajo o a la gente o a ambos. Ni 
nos mir6 y se nego a hablar. Nosotros tres nos miramos unos a otros y sabfamos 
que est&bamos solos, pero nos sentfamos fuertes y competentes y sabfamos que 
estarfamos bien. 

Mis rafagas se estaban haciendo mas fuertes y era bueno para mf ver como era 
un trabajo de parto mas largo; mis otros trabajos de parto fueron todos suaves y 
rapidos. En un par de horas mas llegue a dilatacibn completa y llegue a donde 
podfa pujar. En ese punto podfa sentir mi cuerpo apoderandose y ahora podrfa 
ayudar. Disfrute pujar e invertir grandes oleadas de energfa. Esto era mas pareci- 
do. Michael y Cara me alentaban mucho y me decfan lo hermosa que me vefa y 
lo bien que sonaba. Luego alguien vino y llevb mi cama a la sala de partos. 
Cuando llegamos allf, tuve que bajarme de la cama y subir a la cama dura de par- 
tos. No podfa creer que me estuvieran haciendo hacer este movimiento absurdo 
mientras yo estaba tratando de tener este bebe, pero lo atravesb y me agarrb de 
mis rodillas y me zambullf dentro de nuevo. Luego la enfermera bulldog agarrb 
mis piemas y las tironeb hacia abajo en esas piemeras que inmediatamente me 
dieron intensos calambres. en todos los musculos de mis piemas y, lo peor de 
todo, no podfa pujar mas. Me meneaba y trataba de alejarme y Cara dijo “eso no 
es necesario”, pero ellos no escucharon nada de eso. Era bastante diferente sacar 
un bebb muerto porque no habfa ninguna energfa del bebe. Nunca antes me habfa 
dado cuenta de cuanto pone el bebe para nacer, pero ahora era notablemente 
ausente. El bebb salio rapido en una gran rdfaga de alivio. Vimos que el cordbn 
estaba enroscado ajustadamente alrededor de su cuello cuatro veces. La medica 
se tambaleo para atras y dijo “jOh, apesta!” Sblo dejamos pasar eso. Sentf la 
misma rafaga vivificante y ola de gratitud que habfa sentido justo despubs de 
parir mis bebes vivos. Me sentfa muy apenada por haber perdido este, pero esta- 
ba feliz de traer el karma para que descanse. 
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Me sentf total men te abierta, y estaba ahi recostada cuando de repente senti un 
fuerte dolor como punalada en mi abdomen. Grite y miramos para ver que esta- 
ba sucediendo. Con sus dedos rfgidos y derechos, la medica me los clavaba como 
punales repetidamente justo debajo de mi panza tan fuerte como podia. Nos 
dimos cuenta de que estaba tratando de sacar la placenta. Cara vocifero “{No. No 
es necesario. Por favor detengase!” Michael se puso palido y parecia como si 
fuera a vomitar, y yo solo grite. Elios no nos prestaron ninguna atencion. 
Finalmente la placenta salio y fui llevada de nuevo a la sala de dilatante. Los tres 
estabamos temblando por haber sido involucrados en semejante acto barbaro y 
cruel. Nunca antes en mi vida habia sido tratada tan violentamente y estaba sor- 
prendida. No creo que esa medica fuera intencional y particularmente cruel -solo 
fue ensenada asi- pero fue duro creer que alguien pudiera ser tan grosera e incom- 
pasiva. 

Cuando estabamos a salvo de regreso en nuestra habitation, nuestra primera 
reaction fue salir de alii tan pronto como pudieramos, pero Cara no habia traido 
su kit para el parto con ergonovina en el y defmitivamente no queriamos que 
tuviera una hemorragia camino a casa. Mi cueipo se sentia todo bien y fuerte 
excepto por las contusiones todo a lo largo de mi abdomen, pero no queriamos 
correr ningitn riesgo, y decidimos dejarme dormir por un rato. En un par de horas 
la medica vino y dijo que habia escuchado que estabamos pensando en imos. Ella 
dijo que yo deberia ciertamente permanecer por tres dias mas o menos porque una 
hemorragia seria muy probable en el camino a casa. 

No le creimos pero llamamos a Ina May para estar seguros. Ella dijo que vol- 
vidramos a casa. Luego nos dijeron que no nos dejarian llevarnos al bebd, enton- 
- ces llamamos de nuevo a casa. Nuestro abogado nos aseguro que podriamos tener 
al bebe- enviarfan a alguien a buscarlo- entonces nos fuimos dejando en el cami- 
no muchas quejas y meneos de cabeza por irnos sin el permiso del medico 
Estabamos muy agradecidos de salir de ahi. 

Yo estaba muy asombrada al ver el lugar que tenian para tener a los bebds; difi- 
cil de hacerlo mis incdmodo aun si lo intentaras. Fue una vergiienza ver lo podri- 
da que fue la experiencia de nacimiento para muchas mujeres bajo semejantes 
condiciones cuando realmente es tan hermoso, gratificante y Santo. Me dt cuen- 
ta como nunca antes cuan importante es nuestra revolution en la medicina. La 
gente realmente nos necesita; la mayoria de ellos ni siquiera sabe que tan violen- 
tamente mal se lo quitan. Estaba muy agradecida de ser conducida nuevamente a 
traves del porton de entrada de La Granja; estoy muy agradecida cada dia. 

Michael y yo descansamos mientras alguien traia a nuestro bebe de vuelta a 
casa. Michael hizo un pequeno ataud de madera roja para ella, entonces esa tarde 
el fue a la clinica, la limpio, y la puso en el ataud. Cuando Ilegd a casa, el dijo 
que la conocia lo suficientemente bien como para tener un nombre. Queriamos un 
nombre religiose que sonara puro y nos decidimos por Christina. 

La manana siguiente Cara vino y nos dijo que Stephen y Ina May pronto esta- 
rian.aqui para acompanamos al funeral. Cara me ayudo a buscar algo de ropa. 
Stephen, Ina May, Michael y yo manejamos hacia el cementerio mientras Leslie 


Cami0 " eta ' LeSUe ya haMa P re P arad ° “» ^ y Stephen 
puso nuestro beb£ a descansar. J v 

de nenfn 0 ““'I f * tiOTa g0, P ear el atadd semejante Ola 
de pena que pensb me denumbana, pero Michael me sostem'a de un lado y Ina 

May tenia mi mano del otro lado y saque fuerza de ellos Despues de un rato 
Michael tamo la palada y Stephen vino a pararse a mi lado. El frotd mi panza 
gentil y amorosamente, lo pude sentir bendiciendome y sanandome. Me sentf 
muy agradecida por su fortaleza y amor. 

Tan pronto como Christina fue enterrada, todos nos tomamos de las manos en 
circulo airededor de la tumba. Tenia misojos cerrados y tuve una vision de un 
hermoso rayo de luz blanca que daba en el cireulo formado por nuestras manos 
juntas Senn Ia pureza del alma de Christina y la bendicion que fue tenerla aun- 
que solo fuera por tan poco tiempo. Luego abri mis ojos y la misma vision esta- 
ba ahi en reahdad, antes que yo. Fue un momenta verdaderamente hermoso y me 
sent! calma y en paz. Mientras camindbamos de regreso a la camioneta, vi las 
lagnmas corriendo por las mejilias de Michael. Era la primera vez que lo veia llo- 
rar. El habia sido tan valiente y fuerte a travds de todo esto. Estaba tan agr adec i- 
da y lo amo mucho. 


Camino a casa Michael le dijo a Stephen cuan agradecido estaba el de tener las 
Ensenanzas que lo llevaron a traves de tan pesado lugar. Stephen dijo que si, 61 
lo sabia; eso fue lo que el tambien vivio. Michael y yo buscamos nuestros tres 
chicos y pasamos el dia con ellos, amandolos y siendo agradecidos por nuestra 
linda familia. 


Cuatro semcmas despues de escribir esta historia, Mary did a luz en su casa 
una saludable bebe despues de un trabajo de parto de 30 minutos. -Ina May 
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U na de las cosas mas insensibles que he visto hacer a un medico fue 
durante una cesarea, luego del nacimiento del bebe, mientras cosfa la 
incision. La operacion file necesaria porque la mama habfa desarro- 
llado una infeccion urinaria dolorosa durante su trabajo de parto, que causaba el 
efecto de enlentecer considerablemente su trabajo de parto. Pero ella habfa sido 
increfblemente valiente todo el tiempo, especialmente desde que llego al hospi- 
tal. Me encontre a mf misma recordando que en la tradicidn Norse, a las mujeres 
en trabajo de parto al igual que a los corajudos guerreros cafdos; por su valor se 
les daba un lugar en el Valhala, la recompensa de la vida despues de la muerte. 
Entrando en busca del bebe, el medico corto demasiado profundo e hizo una inci- 
sion en la vejiga de la mama, io que caus6 que la operacion durara una media hora 
mis de lo que hubiera durado, y cred la posibilidad de diseminar la infeccion que 
ya estaba allf. La mama se durmio mientras su incision era cosida, y mientras su 
panza estaba todavfa abierta cerca de 2,5 cm de profundidad, el medico puso sus 
manos en ambos lados de la incision y, moviendo la herida como si fuera la boca 
de una marioneta, dijo, “Hola Steve”, al joven medico que estaba del otro lado de 
la mesa de operaciones. El comentario pretendfa ser gracioso pero no lo fue, el 
medico estaba ignorando completamente la dignidad humana, sin mencionar la 
valentfa, de la mujer cuya vida estaba en sus manos. -Ina May 
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Apendice A 

RESULTADOS DE 2.028 EMBARAZOS: 1970 A 2000 


Partos finalizados en casa 

95.1% 

Depresion Posparto 

1% 

Traslados 

4.9% 

Psicosis posparto 

0.09% 

Traslados de Emergencia 

1.3% 

(2 casos) 


Primerizas 

44,7% 

Perine intacto 

68.8% 

Multiparas 

55.3% 

Desgarro I grado 

19.1% 

Grandes multfparas 

5.4% 

Desgarro II grado 

11.5% 

(72% de las grandes multiparas 

Desgarro III grado 

0.3% 

eran Amish) 


Desgarro IV grado 

0.1% 



Preeclampsia 

8/2028 

Ces4reas 

1.4% 

Prematurez 

2.9% 

(61% eran primerizas) 


(menos de 37 semanas) 


Forceps 

0.5% 



Vaccum extractor 

0.05% 

Occipitopubica 

93.4% 



Occipitosacra 

2.2% 

Mortalidad neonatal excluyendo 

Pelviana incompleta 

2.1% 

anormalidades letales 

8/2028 

Pelviana variedad pies 

0.7% 

Mortalidad materna 

0% 

Pelviana completa 

0.1% 



Presentacidn de cara 

0.5% 

Parto vaginal despues de 


(todas menos 1 nacieron 


cesarea 

5.4% 

vaginalmente) 


(108 intentos, 106 partos vaginales) 

Presentation de hombros 

0.4% 



(2 fueron ces£reas; 


Partos precipitados 

8.9% 

2 parto vaginal) 




Mellizos 

12 pares 

Inducciones 

5.1% 

(todos nacidos vaginalmente) 

Aceite de castor 

4.9% 



Membranas despegadas 

0.5% 

Inicio de lactancia materna 

99% 



Continuidad de lactancia entre 

Comer y beber en trabajo 


las mujeres de La Granja 

100% 

de Parto 

29.1% 

(4 6 5 mujeres suplementaron) 

Tomar Ifquidos 

49.9% 



Liquido meconial 

10.6% 
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Apendice B 
Por Mas Lectura 


Nutrition, Embarazo y Parto 

Brewer, Gail. The Very Important Pregnancy Book. (Call 603-778-1476) 

Brewer, Thomas. Metabolic Toxemia of Late Pregnancy. (Call 603-778- 
1476) 

Davis, Elizabeth. Heart and Hands: A Midwife’s Guide to Pregnancy and 
Birth. Berkeley, California: Celestial Arts, 1987. 

Dick-Read, Grantly. Childbirth Without Fear. New York: Harper and Row, 
1979. 

England, Pam and Rob Horowitz. Birthing from Within: An Extraordinary 
Guide to Childbirth Preparation. Albuquerque, New Mexico: Partera 
Press, 1998. 

Enkin, Murray, et al. A Guide to Effective Care in Pregnancy and Childbirth , 
Third Edition. Oxford, England: Oxford University Press, 2000. 

Goer, Henci. The Thinking Woman’s Guide to a Better Birth. New York: 
Perigee, 1999. 

Goer, Henci. Obstetric Myths Versus Research Realities: A Guide to the 
Medical Literature. Westport, Connecticut: Bergin & Garvey, 1995. 

Goldsmith, Judith. Childbirth Wisdom from the World’s Oldest Societies. 

New York: Congdon and Weed, 1984. 

Kitzinger, Sheila. Birth at Home. New York: Penguin, 1979. 

Kitzinger, Sheila. The Complete Book of Pregnancy and Childbirth. Alfred J. 
Knopf, 1983. 

Koehler, Nan. Artemis Speaks: VBAC Stories and Natural Childbirth 
Information. Occidental, California: Jerald R. Brown, 1985. 

Noble, Elizabeth. Essential Exercises for the Childbearing Years. A Guide to 
Health and Comfort before and after Your Baby is Born. Boston: 
Houghton Mifflin, 1988. 

Nofziger, Margaret. A Cooperative Method of Natural Birth Control. 
Summertown, Tennessee: Book Publishing Company, 1976 

Odent, Michel. Birth Reborn. New York: Pantheon Books, 1986. 

O'Mara, Peggy with Jane McConnell. Natural Family Living: The 

Mothering Magazine Guide to Parenting. New York: Pocket Books, 2000. 

Romm, Aviva Jill. The Natural Pregnancy Book. Freedom, California: The 
Crossing Press, 1997. 

Schwartz, Leni. Bonding before Birth. Boston: Sigo Press, 1991. 
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Simkin, Penny. The Birth Partner: Everything You Need to Know to Help a 
Woman through Childbirth. Boston: Harvard Common Press, 1989. 

Stewart, David. The Five Standards for Safe Childbearing, Fourth Edition. 
Marble Hill, Missouri: NAPS AC International, 1997. 

Wagner, Marsden. Pursuing the Birth Machine. Camperdown, Australia: 
ACE Graphics, 1994. 

Atencion Posparto 

Lim, Robin. After the Baby s Birth... A Woman’s Way to Wellness. Berkeley 
California: Celestial Arts, 1991. 

Welburn, Vivienne. Postnatal Depression. Glasgow: Fontana, 1980. 

Re vistas 

Birth 

Blackwell Science, Inc. 

238 Main Street 

Cambridge, Massachusetts 02142 

The Compleat Mother 
P.O. Box 209 

Minot, North Dakota 58702 

Midwifery Today 

P.O. Box 2672 

Eugene, Oregon 97402 

(541) 344-7438 

Fax: (541) 344-1422 

http://www.midwiferytoday.com 

Mothering 
P.O. Box 1690 

Santa Fe, New Mexico 87504 

(800) 827-1061 

http://w w w. mothering, com 
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Apendice C 
Recursos 
Organizaeiones 


Academia Americana de Partos 
Dirigidos por el Esposo (Metodo 
Bradley) 

P.O. Box 5224 

Sherman Oaks, California 91413-5224 
(800) 423-2397 
http://www.bradleybirth.com 

Trabajos sobre partos 
PO. Box 2045 

Medford, New Jersey 08055 
(609) 953-9380 
http://www.birthworks.org 

Ciudadanos por las parteras 
P.O. Box 82227 
Athens, Gerogia 30608-2227 
www.cfmidwifery.org 

Amigos compasivos 
PO. Box 3696 

Oak Brook, Illinois (60522-3696) 

(877) 969-0010 or (603) 990-0010 
http://www.compasionatefriends.org 

Doulas de Norteamerica (DONA) 

1100 23rd Ave. E 
Seattle, Washington 98112 
Fax: (206) 325-0472 
http://www.DONA.com 

Asociacion de Asistentes del Trabajo 
de Parto y Educadores para el Parto 
(ALACE) 

PO. Box 382724 

Cambridge, Massachusetts 02238 

(888) 222-5223 

http://alacehq.hypermart.net/index.html 


Asociacion Nacional de Servicios de 
Atencion Posparto (NAPCS) 

800 Detroit St. 

Denver, Colorado 80206 
(800) 45-DOULA 
www.napcs.org 

La Granja 

P.O. Box 48 (clrnica) or 
Box 42 (publicaciones) 

Summertown, Tennessee 38483 

Red Intemacional para la Conciencia 
de la Cesarea (ICAN) 

P.O. Box 276 

Clarks Summit, Pennsylvania 18411 
(717) 585-4226 

La Red Intemacional para la conciencia de 
la Cesarea insta a que las mujeres se edu- 
quen a si mismas sobre todas sus altemati- 
vas, incluyendo doulas, parteras y parto en 
casa. Mds sugerencias se encuentran en la 
hoja del Reporte de los Hechos “Cosas que 
puedes hacer para evitar una cesarea inne- 
cesaria” en 

www.icanonline.org/info/white_papers/wp_ 

uncs.htm 

Asociacidn Intemacional de 
Educadores para el Parto (ICEA) 

P.O. Box 20048 

Minneapolis, Minnesota 55420-0048 
(800) 624-4934 
Fax: (612) 854-8772 
www.healthy.net/pan/cso/ICEA.htm 
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Asociacion International de 
Consultores de Lactancia (ILCA) 

1500 Sunday Drive, Suite 102 
Raleigh, North Carolina 27607 
(919) 787-5181 
Fax:(919)787-4916 

La Liga de la Leche Internacional 
1400 N. Meacham Road 
Schaumburg, Illinois 60173-4048 
(847) 519-7730 

www.lalecheleague.org/LLLIIang.html 

Alianza de Parteras de Norteamerica 
(MANA) 

4805 Lawrenceville Highway, 

Suite 116-279 
Lilburn, Georgia 30047 
(888) 923-MANA (6262) 
http://www.mana.org 


Para information acerca de parteras 

profesionaies certificadas, contactar: 

Registro National de Parteras de 

Norteamerica 

P-O. Box 672169 

Chugiak, Alaska 99567 

www.MANA.org/NARM 

Para information acerca de parteras 
enfermeras certificadas y parteras 
certificadas contactar: 

Colegio Americano de Parteras 
Enfermeras 

818 Connecticut Avenue, NW 
Suite 900 

Washington, DC 20006 
www.midwife.org 


Asociacion Internacional de Padres y 
Profesionaies para Alternativas Seguras 
en el Parto (NAPS AC) 

Route 1, Box 646 
Marble Hill, Missouri 63764 
(314) 238-2010 


Organization National de Centros de 
Recursos de Information de 
Circuncision (NOCIRC) 

P-0. Box 2512 

San Anselmo, California 94979-2512 
(415) 488-9883 
http://www.nocirc.org 
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Indice Alfabetico 

Las entradas y terminos principales que podrian buscarse ante una emergence figuran en negrita 


A 

Aborto 304, 306, 405, 418 
Aborto habitual 406 

Aceite de castor (o de risino) 1 17, 318, 468 
• Acidez 225 
ActitUd 232, 314, 333, 440 
del bebe 321 
Adoption 121-125 . 

Adrenalins 47 
Ahogo 252-253 
del bebe 321 
Alas (labios menores) 283 
Alcohol 425 

Para prevenir el trabajo de parto premature 
70-71,425 

Uso durante el embarazo 316 
Alfafetoprotema, tamizaje 414 
Alfalfa 221-225, 312 
Alumbramiento, Ver placenta 
Amamantamiento 243, 248, 260 
Problemas 263-267 
Ambu. Ver mascara y bolsa neonatal 
Amish, cultura 29, 166-167 
Amniocentesis 414 
Amnios 298, 300 
Analisis de sangre 307, 437 
Anemia 312, 401, 406, 420 - 421 , 428,431 
Anencefalicos, bebes 397, 413 - 414 , 438-439 
Anestesia 110-111, 145, 304, 316, 338 
Anestesicos 375, 390, 447 - 448 , 460 
Ano. Ver tambien orificio de ia cola 
Anormalidades congenitas 300, 311, 368, 419, 
427, 434-437, 460 
Antecedente, de embarazo 303 
Antiacidos 225 

Anticuerpos 298, 306, 313-314, 415-421 

Apego 235 

Apendicitis 407,421 

Apgar, score 355, 364, 379 

Arcada pubiana 274 

Areola 305 

Articulation sacrocoxigea 276 
Articulation sacroiliaca 274 
Articulaciones, pelvicas 274 , 

Asfixia 378-383,404 
Aspecto durante el embarazo 223 - 


Aspiration 353, 365 
Atencion, del bebe 245 - 261 , 367-370 
Posparto 371-373 
Prenatal 221-230, 301-314 
Atresia duodenal 435 
Atresia esofagica 435 
B 

Babinski, reflejo 368 
Bebedormilon 246 

Beber y comer durante el trabajo de parto 338 
Bebes grandes 316-317 
Bilirrubina 246 - 247 , 370 
Bolsa de las aguas 298, 300 337 , 350, 354 , 
400-401,403-404, 426, 462 
Brewer, Thomas Dr. 469 
C 

Caderas, huesos de 274 
Calambres 359, 405, 406, 422 
Piernas 226,304 
Calcio 222, 225, 236 
Calostro223, 248, 305 
Canal del parto 281, 284 , 307, 332, 349 
traumas (dano) 374-377 
Capa muscular profunda 286, 287, 448 
Caput succedaneum 433 
Cara para arriba. Ver tambien occipito- sacra 
Cara, presentation 397 
CDC 313,419,420,455 
Cefalohematoma 433 
Celulas falciformes, Anemia 4.14 
Cervidil 319,432 

Cesarea 145, 280, 319, 338, 377, 404, 418, 
431 , 432, 455, 460, 466, 468 
Herpes 311 
Hidrocefalia 434 

Parto vaginal despues de cesarea. Ver PVDC 
Placenta previa 411 
Presentacion de cara 398 
Presentacion de frente 398 
Presentacion de hombros 321 
Procidencia de cordon 427 
Puntos despues de 431 
Sufrimiento fetal 428 
Cianosis 307, 363, 364 
Cigoto 289 
Cincha pelviana 398 


Circulation piacentaria 298 
Circuncision 460 
Citomegalovirus 417 
Citotec 319,432 
Clamydia 312,416,417 
Clitoris 283, 288 
Coagulos 236, 406, 41 1 
Colitis 422 

Complicaciones 314, 319, 414, 416, 458 
Del .trabajo de parto 425 
Del embarazo 405 
Con gemelos 404 
Concepcion 289 
Concha, conchita. Ver vagina 
Congestion 263 

Conjugado, diagonal y obstetrico 278 
Constipation 222, 224-225, 304, 312, 413 
Contacto 10, 90, 242, 254, 271, 342 
Contracciones de Braxton- Hicks 137, 407 
Contracciones. Ver tambien rafagas 
Control de natalidad 371 
Cooley, Anemia 414 
Cordon umbilical 

alrededor del cuello 352 
anormalidades 300 

procidencia. Ver procidencia del cordon 
sangradodel 356 
Corion 298, 300, 400, 408 
Coronation 349,350 
Coxis 274 

Craneo, del bebe 294-296 
Craneosinostosis 437 
Cuello - cervix 281,31,331,371 
Como signo de trabajo de parto 331 
Laceracion del 361 

Dilatacion 201, 232, 334-336, 346, 387, 397, 
425, 442 

Incompetente 405 
Maduracion 318 
Para detectar embarazo 307 
Tacto 307,311 
Cuerpo iuteo 405 
Chadwick, signo 307 
D 

Depresion, posparto 372 
Desgarros de la vagina 374, 377 
Desprendimiento piacentario. Ver placenta 
Diabetes 280, 304, 309, 314, 316, 318, 405, 
410, 412, 423, 424, 427 
Diametros 278, 335, 397 
Bitrocantereo 387 


De la cabeza del bebe 321-322, 397 
Diarrea, en el bebe 256 
En la mama 

Dieta vegetariana 420,422 
Dilatacion, del cuello. Ver cuello, dilatacion 
Doula 372, 459,471,472 
Drogas 298 

Durante el embarazo 298, 421 
Fertilidad 401 , 455 
Ducha vaginal 227 . 

E 

Eclampsia. 410 Ver tambien toxemia 
Ecografia. Ver ultrasonido 
Edema 226, 304, 305,311 
Ejercicio 224, 225, 238-239, 285, 371 
Elevador del ano 285-288 
Embarazo 290 
Abdominal 407 
Alto riesgo 314 
Complicaciones del 405-413 
Duraciondel 290 
Ectopico 407,421,432 
Multiple. Ver embarazo multiple 
Prueba 307 
Embarazo multiple 400 
Parto 403-404 

Embrion 289-290, 298, 400, 404, 405, 408, 455 

Emociones 229, 233, 235, 308, 316, 343-345 

Encajamiento 324, 327, 331, 387, 390 

Encias, sangrado 225 

Endometrio 281-289 

Endorfinas 47 

Enema 318,338 

Enfermedad de transmision sexual 321, 415- 
420 

Enfermedades infecciosas 415-420 
Enfermedades, que afectan el embarazo 415- 
424 

congenitas 417-418 

Enfermedades venereas, Ver enfermedades de 
transmision sexual 

Episiotomia 284, 352, 372, 374-377, 390, 395, 
427, 428, 447, 460 
Equipo 302, 334, 449-453 
Equipo de aspiracion infanti! De Lee 
Ergonovina 360, 429, 448, 450 
Eritromicina 365, 417, 450 
Eructar 251 

Espaldas, dolor de 225, 304, 332, 405, 423 
Espina bifida 413,414,434 
Espinas isquiaticas 274, 335 
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Estadisticas 308, 468 
Estenosis pilorica 434 
Esterilizacion de insumos 451 
Estrepto Beta. Ver estrepto del grupo B 
Estreptococo del grupo B 313, 419-420 
Examen 335,359,407,411,454 
Del recien nacido 357, 363, 437 
Pbivico 307 
Prenatal 301,311 

Vaginal 326, 335, 337, 416, 418, 427 
F 

Factor Rh 230, 306, 313, 314, 327, 370 
Fatiga respiratoria 226, 227 
Fecha probable de partos 303, 31 1 , 317, 327, 
425 
FEI 427 

Fenilcetonuria 437 
Fertilization 289, 400 
Fetal, desarrollo 289-293 
Sufrimiento 403, 412, 427 
Fiebre, en el bebe 257 
Fondo 281,310,324,366 
Fontanelas 295,367 

Forceps 280, 304, 338, 394, 427, 433, 449, 468 
Fractura, del recien nacido 386, 433 
Frecuencia cardfaca, fetal. Ver latidos cardlacos 
fetales 

Frente, presentation 321,398,468 
G 

Gastroenteritis 422 
Gemelos monoamnioticos 400 
Gemelos trabados 404 
Gemelos 130-131, 400, 401, 412, 428, 468. 

Ver tambien embarazo multiple 
Gestation. Ver desarrollo fetal 
Glandula tiroides. Ver tambien hipotiroidismo 
Glucosa en orina 304,314 
Gonorrea 312,365,416-417 
Goodel, signo 307 
Gotear 405 
H 

Hacer el amor 223-224,227,315 
Hegar, signo 307 

Hematocrito 222, 225, 236, 312, 371, 406, 420 
Hemoglobins 312 

Hemorragia 300,319,367,409,430 
Antecedente 304 
Intracranial 386 
Placentaria 411 

Posparto 299, 31 1, 359, 404, 413, 428 
Con anemia 312 


Con blcera 422 
Hemorroides 225 
Hepatitis 312,417 
Hernia 422 
Herpes 311, 418 
Hidrocefalia 385,434 
Hidrocortisona 225 
Hidronefrosis 423 
Hierro 222, 236, 305, 312, 420 
Himen 283 

Hiperemesis gravidica 408 
Hipertension 304, 308, 314, 327, 334, 405, 
409, 412, 424 

Hipotiroidismo 405, 423, 424 
Hipoxia 337, 386, 412 
Hombros, parto de 354 

Rotation. Ver rotacibn de hombros 
Hormonas 224, 227, 229, 247, 276, 298, 405 
Hospital 343, 357, 408, 457 

Parto 306, 314, 378, 402, 424, 425 
Pol iticas/practicas 338, 365, 459-460 
Traslado de emergencia a 349, 361, 363, 
367, 379, 412, 427, 431,434, 436 
Huesitodulce 274 
Huesos de la cola 277, 279, 288 
Huevo muerto y retenido 406 
I 

Ictericia 246-247, 370 
lleo 275 
lluminacion 331 
Incompatibilidad ABO 370 
Incontinencia 285,377 
Induction. Ver trabajo de parto, induction 
Infeccion 245, 259, 299, 310, 312, 337, 359, 
370, 405, 407-421 
Del ombligo 245 
Del pecho 264 
Del tracto urinario 423 
Porhongos 227,259 
Posparto 236,366 
Ingesta de Kquidos 221 , 236, 338 
De la madre que amamanta 263 
Dei recien nacido 245-246 
Durante el trabajo de parto 338, 431, 468 
Introito 283 
Inversion uterina 430 
Inyecciones 360, 375, 429, 447-448, 450 
Isquion 274 
K 

Kegel, ejercicios 28, 377 
L 


Labio mayor 283 
Labio menor 283 

Lactancia materna. Ver amamantamiento 
Lanugo 291 

Latido cardiaco, del recien nacido 364, 378 
Latidos cardiacos fetales (LCF) 310, 337, 349, 
390, 401 

Leche, pecho 243, 246-251 , 253, 265-266 
Ligamento redondo 286 
Ligamentos 274, 285, 286 
Ligamentos anchos 285 
Ligamentos cervicales transversos 286 
Ligamentos pubocervicales 286 
Ligamentos uterosacro 286 
Liquido amniotico 291 , 298, 300, 308, 318, 327, 
330, 333, 385, 390, 412, 414, 426, 428 
Liquidos, corporales 416 
M 

Malnutrition 314, 405, 408, 409, 420 
Mancha 283-284, 287, 352, 353, 371, 374, 375, 
377, 388, 395, 396, 448. Ver tambien perine. 
Marcas de nacimiento 437 
Mareos 227,304,312,407,410 
Mascara y bolsa neonatal 453 
Mascara y bolsa infantil 452 
Meconio 94, 128, 246, 313, 390, 420, 427, 428, 
468 

Medidas, pblvicas 278 
Membranas 327, 339, 354 
Rotura de 327, 332, 350, 358 
Meningocele 434 
Micosis 259 
Miometrio 281 
Moco 258, 353 

Respiracion del recien nacido y 258, 365 
Tapon mucoso 232, 331 
Modelaje del craneo 296 
Mola, hidatiforme 408 
Mollera. Ver fontanelas 
Moro, reflejo 364 

Mortalidad 468. Ver tambien muerte 
Fetal/perinatal 413, 468 
Materna 410, 456 
Recien nacido/neonatal 424, 427 
Movimientos del bebe 291-31 1 
Muerte 

Del recien nacido 136, 267, 319, 373 
Fetal 160, 176-177, 312, 404, 410, 412, 

413, 419, 421,424, 425, 432 
Materna 313,319,421,455 
MuestradePap 312 


Multiparas 324 
N 

Nacimiento de nalgas 104, 1 19 

Nausea 304, 408, 410, 418, 420, 422, 444 

Nauseas y vomitos matutinos 224, 408 

Nicotina 316 

Nitrato de plata 365,417 

Nutricion 221-222,314 

O 

Occipital 294, 322 
Occipito- sacra 397 
Ojos, del recien nacido 247, 364 
Ombligo. Ver tambien cordon umbilical 
Organo sexual femenino. Ver vagina 
Organos reproductores, femenino 281-284 
Orificio de la cola 284, 286, 288, 435. Ver 
tambien Ano. Ver clitoris 
Orificio del pis, Ver tambien uretra. 

Orina 307, 311, 371, 409, 417, 422, 426 
Proteina. Ver protema, en orina 
Ovario 281 
Ovulacion 371 

Oxi'geno 297, 312, 378, 412, 427, 431, 435, 
436 

Equipo 452 
Oxitocicos 433 

Oxitocina 248, 318, 319, 359, 425, 441, 459 
P 

Padre 301 , 306, 315, 333, 379, 391, 442, 457, 
459 

Paladar hendido 367 
Panales 254-256, 260 
Parametrio 281 
Parto 346 

Delacabeza 350 
De la placenta 358 
De los hombros 353 

Ver tambien de nalgas, embarazo multiple 
Parto vaginal despubs de cesarea 432 
Pechps 263, 372, 406 

Cambios prenatales en los 223, 305, 309 
Auto- examen 454 

Estimulacion, durante el trabajo de parto 49, 
333, 359, 441 
Pelvis, anatomia 274-278 
Medidas 278-280, 326, 340 
Revisacionde 307 
Tamano 280 
Penicilina 313,365,420 
Perdida 57, 100, 223-2240 304, 306, 312, 405- 
406,414,421,424 
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Perineo 283, 350, 371 
Periodo menstrual 290, 303, 425 
Perita de goma 258, 353, 355, 378 
Peso 223, 308 

Durante el embarazo 223, 308-309, 401 
Recien nacido 253, 367 
Pezones 248, 263, 309, 318 
Piebot 368 
Pielonefritis 423 
Piso pelviano 285, 374 
Placenta 297,316 

Desprendimiento 410,428,432,455, 
Inversion 430 

Parto. Alumbramiento 358-361 
Percreta 431 

Previa 385, 398, 404, 410, 411, 428, 432 
Retenida 430 
Separacion 327, 358 
Plano 323, 335 

Polihidramnios 311, 314, 398, 401, 408, 410, 
412-413,424, 427, 428, 435 
Position de genuflexion 354, 427 
Position del bebe 31 1 , 323, 333, 346 
Determination 324-326, 335 
Durante el trabajo de parto 337, 339 
Posicion inciinada 386 
Posparto 
Atencion 236 
Depresion 372-373 
Ejercicios 

Hemorragia. Ver Hemorragia 
Infection 366 
Psicosis 373 
Sangrado 236,366,371 
Precauciones universales 453 
Preeclampsia. Ver toxemia 
Prematurez 70-71, 74-75, 314, 385, 401 
Prepidi! 319,432 

Presentation 311, 321-324, 333, 335, 413 
Congemelos 402 
Inusual 397-399 
Presentacion de cara 397 
Presentacion de f rente 321, 398, 468 
Presentacion de hombros 321 
Presentacion de nalgas 314, 384-396 
Causas 385 
Parto 386 

Version externa 327 
Trabajo de parto 386 
Atascamiento en 393 
Tipos 384 


Presion arterial 304, 308, 334, 371, 413, 429, 
431,446-447 

Presion arterial alta. Ver Hipertension 
Primigravidas 324 

Procidencia de cordon 300, 337, 354, 386. 

390, 403, 413, 426-427 
Progesterona 276 . 

Prolapso uterino 348 
Promontorio del sacra 274 
Prostaglandinas 224,318-319,432 
Proteina 221,304 

En orina 230, 304, 308-309, 314 
Prueba de nitrazina 426 
Pruebas diagnosticas 312, 357, 414 
Pubis 274,286,310 

Pujar. Ver trabajo de parto, pujando durante 
Pulso, del bebe 364, 369, 379, 390, 435 
De la madre 312, 334, 431, 447 
Puntos 236, 374-377 
Despubs de cesbrea 431 
R 

Rafagas 331, 334, 337, 339, 340, 345-349, 
359,425, 427, 443. Ver tambien 
contracciones 
RayosX 280,413 
RCP 378 

Reanimacion cardiopulmonar 378 
Reanimacion del recien nacido 378 
Recien nacido 256, 313, 372, 456 
Asfixia 378-383 
Examen 363-369 
Reanimacion 378 
Traumas del parto 433 
Reflejo plantar 368 
Reflejos, recien nacido 368 
Moro 364 

Registros 303, 313, 334, 379, 450 
Relaxina 276 
Resfrto, en el bebe 258 
Respiracion 304,312,339,413 

Durante el trabajo de parto 80, 154, 339, 
348, 441 

Del feto 291,298,354 

Respiracion, del bebe 258, 260, 355, 363, 367, 
369, 378, 379, 394, 398, 428, 435, 452 
Retracciones, del recien nacido 436 
Rhogam 230,306,313 
Riesgos para parto en casa 314 
Rinon 309, 314, 357, 370, 422, 423 
Rotation de ios hombros 352, 388 
Rubeola 230,313,419 
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Rubeola, inmunizacion 230, 313, 419 
RUE 58, 359, 406 
S 

Sacra 274 
Salivar 252 

Sangrado 299, 303, 304, 361 , 375, 403, 405, 
407, 429 

Durante la segunda etapa del trabajo de 
parto 349 

Durante la tercer etapa del trabajo de parto 
358, 360, 448 
En el tercer trimestre 410 
Posparto 236, 366, 371 
Vaginal 327, 360, 408, 414 
Con retencion placentaria 430 
Sarampion aleman. Ver Rubeola 
Sarpuilido, del recien nacido 256, 418 
Schultz, separacion de placenta 358 
Seborrea infantil 259 
Semen 318,417 

Shock 352,407,410,412,430,431 
Siameses 404 

SIDA. Ver tambien Infeccion por VIH 
Sifilis 312, 416, 418 

Smdrome de Distress Respiratorio (SDR) 363 
Sinfisis pubiana 274, 277 
Sintocinon 360, 429, 448, 450, 462 
Situacion 320 

Situacion transversa 314, 320, 398 

Succion 353,365 

Sufrimiento fetal 403, 412, 427 

Suturas 295 

Suturas del craneo 437 

Suturas. Ver puntos 

T 

Tacto. Ver tambien vaginal 
Talasemia 414 

Tapon mucoso 232, 331, 425, 426 
Tay- Sachs, enfermedad 414 
Temperatura del recien nacido 256, 257, 364, 
368, 379 

Termbmetro, rectal 257 
Testiculos 390 

No descendidos 437 

Toxemia 308, 311, 314, 401, 408, 409-410, 423 
Toxoplasmosis 419 
Trabajo de parto 232, 317, 330 
Comer y beber durante 338 
Complicaciones 405 
Duracion 232-233 
Emociones durante 233 


Etapasdel 332 

Induccion 306, 317-318, 410, 425, 432, 
455, 459, 462, 468 
Lavarse durante 335, 348 
Pujo durante 233, 346 
Respiracion durante 349 
Sangrado durante la tercer etapa 360 
Tracto urinario 289 
Probiemas 422-423 
Transicion 342 
Trichomonas 227 

Trompa de Falopio 281, 285, 289, 407 
Tuberculosis 304,314 
Tumores 385, 398, 405, 408-409 
U 

dlceras 319-422 

Ultrasonido/ ecografia 280, 304, 317, 401, 409, 
411,413 

Uretra 283, 287,. 435 
Utero 281-282,371 
Anormalidades 118,282 
Despues del parto 236 
Inversion 430 
Prolapso 348 

V 

Vagina 283-284, 286, 309, 332, 334, 347, 350, 
358, 361,374, 415 
Revisacion. Ver examen vaginal 
Sangrado. Ver sangrado, vaginal 
Secreciones 331,417,426 
Varices 226, 305, 311 
Vejiga 284, 422, 423, 466 

Durante el trabajo de parto 339, 347 
Vellosidades coriales, puncion de 414 
Vernix 291,292,364 
Version externa 327-329, 386 
Gran extraccion pelviana 403 
Vertice, presentation 321,398 
Vestibulo 283 
Vientre. Ver utero 
VIH infeccion 312,415,453 
Vitaminas 221-226, 236, 305, 308, 312, 405, 
420 

Vomitar 304, 369, 408, 418, 420, 422, 434, 435 
X 

Xiiocaina 375, 390, 447, 450 

Y 

Yoni. Ver vagina 
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EDITORAS 

Una editorial dedicada a la difusidn de la partena y la salud de la mujer. 

Mujer Sabia Editoras es un. proyecto autonomo de Marina Lembo y Sonia Cavia, 
ambas activistas por un parto y nacimiento intimo, seguro y en libertad asi como por 
la revalorization de la partena independiente. 

La editorial surge, en una primera instancia, por la necesidad de difundir invalora- 
ble material sobre partena y salud de las mujeres inexistente en habla hispana, para 
luego ampliarse a la production de materiales propios que apuntan a la recuperation 
y fortalecimiento de la autonomia e integridad de la mujer en los distintos momentos 
del ciclo de la vida, y para brindar a los profesionales de la salud herramientas cientf- 
ficas modernas y ancestrales. 
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